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En esta semana comenzará á repartirse el tomo primero de la excelente obra de Cirugía, 
titulada: LA CIENCIA Y EL ARTE DE LA CIRUGÍA

ó  SEA

fráílo Je las lesiones tauniálicas, enfernieJaáes j operaciones pnirúrgicas, ie
Esta obra se traduce directamente de la última edición inglesa; va enriquecida con notas 

6 ilustrada con un crecido número de grabados, á más de los contenidos en la obra original.
El tomo segundo está en prensa y se repartirá á la mayor brevedad. También está en prensa 

el T r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  v e n é r e a s , del Dr. Zeisl.

Cor objeto de arreglar la tirada de esta obra á los pedidos que se nos hagan, rogamos á los suscritores á El S iglo 
*lue deseen serlo á la Biblioteca que nos lo participen cuanto antes.

Publicase esta B ib lio tec a , en beneficio e x c lu s iv o  de los 
suscritores á El S iglo Médico , por tomos más ó m énos abul- 
‘3aos, que form an al año un to tal de 2.000 páginas en  8.® 
mayor y de le tra  com pacta.

Se dividirán las 2.000 páginas en tomo.s m ás ó ménos vo- 
‘Uiiiinosos, según lo consienta lo ahuilado de las obras; y no 
Solo puede depeniler el núm ero de tom os del de páginas que 
Cada uno contenga, sino tam bién de lo.s grabados más ó  n ié- 
®os costosos, y de o tro  cualquier género de ilustración que 
deve.

Solamente pueden suscrib irse  á esta B iblioteca  los que 
suscrito res á E l S iglo Médico ,

No hay com isionados para rec ib ir las suscriciones á la

Biblio teca  ni en Madrid n i en provincias, debiendo hacer.«e 
n ecesa r ia m e n te  las suscriciones en las oficinas de E l S iglo 
MÉDICO, calle de ia .Magdalena, núm . 36, cuarto  segundo, por 
medio de lib ranzas del Giro Mutuo, le tras  de fácil cobro ó, 
en últim o térm ino, sellos de franqueo.

El precio de la suscrícíon á la B i b l io t e c a  es 1 5  pesetas al 
año en la Península é Islas adyacentes. En las provincias u l­
tram arinas, 2 0  pesetas si la su.scricion se hiciere d irecta­
m ente rem itiendo su im porte , y 4 0  si m ediare comisio­
nado.

Podrá hacerse la susericion abonando la expresada can ti­
dad en tres veces. 5  pesetas cada una, en  la Península é is ­
las adyacentes.

La c o r r e s p o n d e n G ia ,  los p e d id o s ,  las libranzas, letras y  demas documentos d e  Giro
se dirigirán á  los Sres. NIETO y  MENDEZ ÁLVAHO
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E X T U ^ I S T J I E I I O S

AVIS
Saivant nne convention entre les propriélaires du S iglo 

Médico  et l’Agence Havas, celle derniére a le droit exclasif 
d’insérer les annonces étrangers dans ce jonrnal.

Par consequent, toas les annonceursde produits oud’arti- 
cles étrangers qui voadronl user de la publicité du S iglo 
Médico voudront bien s’adresser k la dite Agence, et on les 
prévient que les annonces seront acceptées seulement par 
cette médiation.

S’adresser á Paris, 8, place de la Bourse, et á Madrid, rué 
Príncipe, 27, principal.

AVISO
Según convenio entre los propietarios de ¿ l S iglo Médico 

y la Agencia Ilavas, tiene ésta el derecho exclusivo de inser­
tar anuncios extranjeros eu este periódico.

Por lo tanto, todos los anunciantes de productos ó artícu­
los extranjeros que quieran dar publicidad en El Siglo  Mé­
dico se servirán dirigirse á dicha Agencia, previniéndoles 
qne sólo podrán ser aceptados los anuncios por el indicado 
conducto.

Dirigirse en Paris, 8, place de la Bourse, y en Madrid, ca­
lle del Principe, 27, principal.

H em os analizado  ya, según  el B oletín  de la
Academia de Medicina de París y seguii el Po- 

letin Terapéutico, los experimentos del Sr. Catillon 
sobre las peptonas. En una de sus recientes clínicas, 
el profesor Sr. Verneuil exponía las ventajas de la 
alimentación por medio de estas sustancias, las cua­
les, suministradas por la boca ó por el rectum, per­
miten al médico, dice, alargar la vida del enfer­
mo hasta la cura, y, en caso de enfermedad mortal, 
alargar la existencia. Citemos también la opinión del 
profesor Sr. Boucliardat, quien, en su Anuario de Te­
rapéutica de lSS l, dice: «Los experimentos del se- 
>fior Catillon han introducido las peptonas en la te- 
>rapéutica, y pienso que conviene más administrar- 
>las así disueltas y observar los alimentos albumi- 
»noideos ántes de hacer tomar en las comidas pre- 
sparaciones de pepsina ó de pancreatina. Con las 
»peptonas, uno está asegurado de lograr éxitos, mién- 
>tras que la reacción, operándose en el estómago con 
>los fermentos digestivos, se obra á ciegas, puesto que 
sle pueden faltar las condiciones indispensables.»

D espués de h ab e r evidenciado, p o r los e x ­
perimentos precisos que hemos mencionado, el va­

lor nutritivo de las peptonas j el Sr. Catillon se ha 
ocupado en perfeccionar su preparación, y nos apre­
suramos á hacer conocer á nuestros lectores el últi­
mo de estos perfeccionamientos, porque debe facilitar 
mucho la importancia de aquel producto, presentán­
dole con un volumen muy reducido y al abrigo de la 
fermentación. Es el polvo de peptona Catillon. Este 
concentrado por desecación, de tal modo que una cu­
charada de sopa de la solución con lo que se han he­
cho los experimentos. Teniendo en cuenta esta dife­
rencia eu la dósis, se emplea del mismo modo

BROMHIDRATOS DE QUININA
DE

B O  I t_ l_ EE .
CONTRA LAS FIEBRES INTERMITENTES, LAS NEURALGIAS, 

NEURÓSIS ( j a q u e c a s ) ,  FLUXIONES RBUMATISMALES 
Y GOTOSAS, VÓMITOS INCOERCIBLES.

El Bromhidrato de quinina de Boille ha sido pre­
sentado á la Academia Nacional de Medicina de Pa­
rís en 1872, en Juliodel874y en Noviembre de 1876. 
Sus diversas preparaciones han sido adoptadas por 
la Sociedad de Farmacia de París (comisión de los 
medicamentos nuevos).

El Bromhidrato de quinina de Boüle ha servido ex­
clusivamente en los experimentos practicados en los 
hospitales de París, Francia, Córcega, Cochinchina, 
Isla Mauricio é Isla de Cuba. Estos experimentos 
han sido coronados constantemente por un éxito bri­
llante.

Los diversos trabajos publicados en el Anuario 
Terapéutica (en 1875, 1876 y 1877) se reasumen ea 
las siguientes conclusiones:

<1.^ El Bromhidrato de quinina de Boüle es in­
contestablemente superior al sulfato de quinina por 
su gran solubilidad y su riqueza en quinina.

».» En el uso interno (píldoras ó polvos) dJ 
acarrea la irritación de la mucosa del estómago (re-, 
sultado ordinario del sulfato de quinina), producieirl5¡ 
rápidamente la sedación nerviosa y la calma.

»3.  ̂ Este conjunto de cualidades le designa es­
pecialmente para el tratamiento de las afecciones 
congestivas y febriles del sistema nervioso, neural­
gias, neurósis, fluxiones renmatismales y gotosas, 
vómitos incoercibles (vómitos de las mujeres emba­
razadas).

»4.® Tomado una hora ántes del acceso, á las 
dósis diarias de 40 centigramos á 1 gramo, ó de( 
á 10  píldoras, le conjura.

»5.®- Dado al empezar el acceso ó un moraenl'- 
ántes, le hace abortar.

»6 .® Administrado en una época más lejana, dis­
minuye la duración del acceso ó hace soportable  ̂
dolor inherente á toda manifestación febril.

»E1 nuevo febrífugo ha sido administrado á 
dósis diarias de 40 centigramos á un gramo, ó dê  
á 10  píldoras (para los adultos): disminuir la dósis p*’ 
ra los niños.»

La gran solubilidad de las píldoras de Bromhidr^ 
de quinina de Boille, y su pronta y fácil absorcioft 
han contribuido á que los médicos aconsejen 
empleo.

1^

9#;

E. Bo il l e ,
Ex-farmacéutico de los hospitales de Parií> 

22. rué de Labruyére, París.

(Exigir sobre cada frasco h firma E. Boille.)
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J A R A B E D E O f S I T A L D E l á B É L O i y Y E
I i'*“  y* treÍDla años por los Facultativoi ditote te  HacioM co^ri te  diversa* afecoienes del corazón, contri U

nerriosa» , el OarrotiUo, el A sm a y oosm tesoe !n AedIdasM de la eircuUcioB. ^

G R A G E A S . .  G E L I S .  C O N T É
M I X«AhOVA.TO ISB KIBI^RO

d# Kf$d¡clna d9 París, tfitf: en dos ocasiones diferente, 
a i .  i* “ » 1 »  <“« . ha hecho constar su superioridad deci-
* il_ * y * *P*. ferru|inoso8 conocidos, asi como su eficacia probada

Ms eitesniadfls <pie reconocen por causa «1 empobrecimiento de la sangre

e r s o t i n a . g r a g e a s . , e r g o t i n a

,?2S
,3’

(PfmUda* «ña «fadalla ds Ora por la Sacladad Fama:éutioa da Paria)
I La aotocMa de 4»  B o n$»u n  constituye uno de los mejores hemostáticos

**• «•*90í i « a  de  B o n je a n  se emplean para 
Atar M A lu m b ram ien to a  y cortar las h e m a r rá g la s  de todo género.

0 nafúl; Farmania da LABéLONYE, es//i rfe Aboukir, n“ 99, an París
Y BM U tS  PftlNClPALBS FAÍIMAGIAS DB TODAS 0IUDADB8

m i F i c ,

V I N O
DB

C H A S S A I N G
CON PEPSINA Y DIÁSTASIS

In fo rm e  m u y  fa v o ra b le  d é la  A c a d e m ia  de  M e d ic in a  d e  P a r ís  [ M a m  is e i)  

Creo mútil insistir acerca del valor de esta DreDararinn <?„
apreciar desde e K S l i a  pw los Médicos y veinte anos de practica la han consSTadn 

No obstante, creo deber señalaros mi Pepsina y mi Diáfiasis^ 
?A dos agentes sino en dósis rigorosa v desmes

las a tS o M S  de l l f  ““ el tratamiento de
V IA S  D IG E S T IV A S , co n tra  los M A LES de ESTÓMAGO 

la  D IS P E P S IA , los VÓM ITOS de la s  M U JER ES EN CIN TA  
I» G A S TR A LG IA , la s  CO N V A LEC EN C IA S LE N T A S , la  A N E M IA 'o te

P o S S V e ^ a S l^ ís 'í
e . A Y E N U E  V IC T O R IA , ,  E N  LA M A YO R P A R T E  D E  L A S  F A R M A C IA S
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C U R A C I O N  C I E R T A
EN FER M ED A D ES delESTOMAGO

G a s t r it is ,  G a s t r a lg ia s ,  D ia r r e a s ,  V ó m ito s , P e s a d e z  d e l

E s tó m a g o  y
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V.v,

^ ^ © ÍD s in .E L  V e o - e t a . ! )
P'̂ RlS COPITA DESPUES DE CADA COMIDA

Mayor, TROüETTE-PERRET, 
 ̂y  i  65, Calle  de Saint~Antoiae.

A fe c c io n e s  g e n e ra le s  

de  la s

V ía s  d ig e s t iv a s .

> é

iCodéinelT o lu
D e p o s ito  e n  to d a s  la s  F a r m a c ia s .

El J a r a b e  del Z ed  es un cal­
mante precioso para los Niños en los casos 
de Coqtieitxhe, Insomnios, etc.; contra la 
Tos nerviosa di hs Tísicos, las Afecciones de 
los bronquios, Catarros, Resfriados, etc.

PARIS, aa, m e Drouot, y en Us Farmaolae.
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PKEPAKACIONES DE PEPSINA
DE GEIMAULT Y COMPAÑÍA

Nos conformamos exclusivamente á la fórmula del Oodex francés para extraer la pepsina de los estó­
magos de ciertos animales hervíboros, y preparamos con todo el esmero posible este poderoso agente di­
gestivo, tan precioso en terapéutica; las importantes contratas hechas con varios mataderos nos permiten 
atender á todos los pedidos, por más considerables que sean.

Las preparaciones las más apreciadas por el cuerpo médico, son: ^
1. ^ E l íx ir  d ig e s t iv o  d e  p e p s in a  d e  G r im á u l t , preparado con los mejores vinos de Lunel y de Eron-

tignan. Cada cucharada contiene 20 centigramos de pepsina pura.
2.  ̂ L a p e p s in a  G r im a u l t  en polvos, que se prescribe á la dósis de un gramo antes de cada comida,

y que se toma en la primera cucharada de sopa.

CON LAOTO-FOSFATO DE CAL

Las investigaciones del Dr. Dusart sobre el fosfato de cal han venido á de­
mostrar que lejos de ser inactiva esta sal, como se suponía, está, por el con­
trario, dotada de propiedades fisiológicas y terapéuticas muy notables. Fisio­
lógicamente, se combina con las materias azoadas de los alimentos y los fija 
trasforinándolos en tejidos; de aquí resultan el desarrollo del apoiUo y el 
aumento del peso del cuerpo. — Terapéuticamente, dichas propiedades hacen 
de él un reconstituyente de primera clase.

El Ja ra b e  en la medicación de los niños, el V ino en la de los adultos, en 
las afecciones del estómago, y como analépticos son geaeralrnenle admi­
tidos.

Ind icaciones: Crecimiento, raquitismo, dentición, afecciones de los 
huesos, llagas y fracturas, debilidad general, tisis, dispepsia, convalecencias.

D ósis: dos á seis cucliaradaspordia.

Jarate ie  laclo-fosfato íe  cal ferruginoso íe  Dusart.
In d icac io n es: Clorosis. — Anemia.

D epósito ; DU SA RT, F a rm acéu tico , 8 , ru é  V iv ien n e , en  Paria .
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EL SIGLO MÉDICO .9 5

R E S U M E N

B olstio  d d  la  86iBana: Be&I Acadcmú doModicina. — Nuovas confcien- 
cias. — Abusos. — Tertulias médicas. =  BeooiOQ d e  M a d r id : Consido- 
taciones prácticas sobre la terapéutica de las fiebres infecciosas. — Miscelá­
neas cientificas. =  P re n a a  m é d ic a :  Nacional: I. Forma rara de inter­
mitente larvada (gastrorragia).—II. Las cataplasmas de tabaco y hariua de li­
naza en la orquitis. — Extranjera: III. El iodoformo en las enfermedades do 
los lijos, — IV. La trasfusion de la sangre en el peritoneo. =  S ecc ió n  ofi­
cial; Ministerio de Fomento. =  S o c ied ad es  c ien tificas: Real Acade­
mia de Medicina. — Frenopatia y  Código penal. =  G ace ta  d o  la  s a lu d  
pfiblioa: Estado sanitario de M adrid.^ C rón ica.

BOLETIN DE LA SEMANA
r e a l  ACADESCA d e  m e d ic in a .— NUEVAS CONFERENCIAS. 

ABUSOS. —  TERTULIAS MÉDICAS

La sesión de la Real Academia de Medicina, fué el 
sábado 31 de Marzo interesante y animada. Comenzó 
con la lectura de una nota del Sr. Iglesias, en la que 
aparece que, según datos diligentemente recogidos 
por dicho señor, la mortandad en Madrid, desde me­
diados del siglo anterior, aparece muy crecida y no 
seguramente inferior á la que lamentamos en la ac­
tualidad. En sentir del Sr. Mendez Alvaro, esta cir­
cunstancia viene á agravar la cuestión relativa á la 
sulubridad de la corte de España, perqué acredita que 
el mal es crónico y obliga más y más á investigar sus 
causas, por si fuera posible remediarlas.

El Sr. Vilanova tomó luégo parte en la discusión 
relativa á la acción terapéutica de la quina, y señaló 
el hecho notable de haber cesado casi enteramente 
Lace treinta años, en la ribera del Jücar, las afeccio­
nes palúdicas que ántes eran tan frecuentes, encare­
ciendo la conveniencia de inquirir la causa de tan 
iniprevista inmunidad, y al propio tiempo se mani- 
t̂ cstó contrario de la explicación de la intermitencia 
R̂d.a por el Sr. Castro, atribuyéndola al hábito, y 

niuy propicio á admitir la teoría parasitaria, que sen- 
haber visto combatida, á su modo de ver, sin ra­

bones suficientes. Terciaron en el debate los señores 
Calvo y Castro, y el parasitismo fué alternativamente 
Rechazado y defendido, quedando la cuestión pen­
diente para sesiones ulteriores.

i’area tienen cortada los señores académicos si han 
de dilucidar los graves problemas que se relacionan 
Con el punto discutido.

En las dos últimas conferencias dadas por 
amigo el Dr. Oslo en la Facultad de Medicina? 
ocupado muy detenidamente del glaucoma, h a c iS  
un acabado cuadro de esa cruel dolencia, que tan 
buen contingente da á la ceguera aquí y en todas 
parte.s, por desconocerse á tiempo y no emplear su 
único remedio, la iridectomia. Nada más ocioso, ma­
nifestó, que la aplicación de sanguijuelas, moscas de 
Milán, etc., etc., que en tales casos se acostumbra.

En la última conferencia trató también de la iritis, 
llamando la atención de los alumnos hácia su acaba­
do cuadro sintomatológico; pues agregó que no es 
menor el contingente que esa afección da á la cegue­
ra; cuando se diagnostica, que desgraciadamente no 
es siempre, se cree llenar el expediente administran­
do los mercuriales ó antireumáticos, etc., olvidando 
por completo el estudio local, siendo por esta causa 
las sinequias el origen de la pérdida del ojo. Por con­
siguiente, la primera indicación es el uso de las ins­
tilaciones de un colirio de atropina ó cualquiera otro 
midriásico.

El tema de la conferencia del miércoles próximo, 
será el estudio de la catarata.

w'A.,

**

Mucho se ha ocupado la prensa, en estos últimos 
días, en un asunto tratado primeramente por la Di­
putación provincial de Madrid, y luégo arrojado á los 
vientos de la publicidad con gran preocupación de 
todas las personas de intención recta y corazón cari­
tativo. Nos referimos á los abusos denunciados por 
un señor diputado como cometidos en el Hospital pro­
vincial de esta capital, donde se decía como cierto 
que había empleados que no asistían á cumplir con 
su deber hacía cuatro años, y otros mandaban ó su 
criado á tomar la ración en crudo y á firmar la nó­
mina á fin de mes.

También preguntó el Sr. Sainz si era cierto que á 
los muertos se les enterraba desnudos, y no con la 
ropa de su ingreso en el Hospital; si era cierto que 
se vendían los sebos y huesos sobrantes de las car­
nes que se consumían , así como las raciones que re­
sultaban excedentes; si los empleados tenían lujo.sas 
habitaciones, miéntras los enfermos y dementes te­
nían que ocupar las de los pisos superiores.

El señor Presidente expuso que los cargos que se 
hacían eran de suyo graves é importantes, y esperaba 
se diera contestación á ellos por el Sr. Escobar, Visi­
tador de dicho establecimiento.

El br. Escobar negó la existencia de los cargos que 
en forma de pregunta se habían dirigido á la vi.sita 
diaria del Hospital provincial.

Negó también se hubiera enterrado desnudo nin­
gún enfermo fallecido en aquel e.stablecimiento, así

U
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como que falte á la oficina ninguno de los em­
pleados.

A consecuencia de la impresión que tales denun­
cias lian producido en la opinión pública, el señor mi­
nistro de la Gobernación ba celebrado una entrevista 
con el Gobernador civil y Presidente de lâ  Diputa­
ción provincial, con objeto de abrir información sobre
tales lieclios y procurar su corrección.

Por nuestra parte, reservamos nuestra opinión 
acerca de las causas que producen tales excesos, por­
que lo extraiio y lo inverosímil es que, siendo ellas 
permanentes, palpables y evidentes, vengan sus efec­
tos á producir escándalo tan sólo en un momento 
pasajero.

&
*

En la noche del sábado anterior se celebró la segun­
da reunión de confianza ó tertulia en casa del doctor 
Letameiidi. Numerosa y brillante concurrencia, como 
en la tertulia anterior; las habitaciones del ingenioso 
doctor se encontraban invadidas por más de cien 
profesores, que paseaban á su antojo de uno en otro 
sitio. Los números (valga la frase) escogidos y 
agradabilísimos, mereciendo singular mención el ca­
pítulo de su obra Palologia, general, que leyó el 
dueño de la casa y que versó sobre la antigüedad de 
la Patología general, trabajo de lo más notable que 
ha brotado de la pluma del Sr. Letamendi. Los versos 
de los Sres. Santero y Benavente, gracio.sísimos; la 
historia clínica del Sr. Gómez Torres curiosa, y muy 
agradables las canciones y conciertos musicales que
se dejaron escuchar.

D e c io  G a r l a n .

MADRID 8 DE ABRIL DE 1883

CONSIDERáCIONES PRÁCTICAS
fiOBRE LA TERAPÉUTICA DE LAS FIEBRES INFECCIOSAS

I I

TERAPÉUTICA SINTOMÁTICA (1)

MEDICACION EVACUANTE Ó MINORATIVA
lié poi 
niciüS'

La medicación evacuante ó minorativa, destín ista 1 
á expulsar del organismo los presuntos humores 837, c 
cantes, ó á minorar la intensidad de la reacción la á S 
bril que de la presencia de éstos fuese consecnei learsi 
ha perdido gran parte de la boga de que, en tieii e san 
aún no lejanos, gozara. Como acontecer suele 874, í 
todas las modas terapéuticas, también con lame fecto 
cion minorativa ha sucedido que en España, pai amuy 
Que en otro tiempo era esta medicación la más co mplec 
y admitida, es donde hoy se halla más re ega lo de 
olvido; pues por más que ya en nuestros diasD efend 
respiren aires doctrinales tan intransigentesn ileada 
elusivos como los que alentaron á Ponce de b g 
Cruz á estampar el dogma terapéutico de que «|en ac( 
. - -  ...... 4r.fp /Mrt'ij n-irYi.nTP. 'n.tn/JV,-». 6S lOeme es mniren tots non minore n in g u j , e_s lo 
Que hoy no se encuentra médico en España que  ̂jgg 
te las fiebres con la medicación exclusivamente 
enante, en otros tiempos tan preconizada. Resuc 
en Francia por De Larroque hacia el primer jg gĵ j 
de este siglo, consiguió aquel médico hacer apa eren 
tan eficaz su medicación que no tardaron en « larse 
le prácticos tan respetables como Piedagcnel, cn ^
Beau. Valleix, Monneret, Fleury y Andral. b leostineau, vaaei.^, -- _
obtenido por De Larroque fué au
mortandad no excedió de 10 por 100 de los ata 
siendo muy parecida la cifra alcanzada porj lei^g 
Piedagnel, sin embargo, peudió el 14,17 por stabh
G r i s o l l e  e n  su primera s e n e  el 14,18. Estas » ayci
cifras, que, ánn cuando todavía no , 'trasr
empezaron yaáhacer desconfiar de la bondad^ iintou 
te de la teranéutica minorativa, tardaron jlusioi 
verse sustituidas por otras tan verdaderamenK jonsig 
mito.sas que hicieron renunciar por compie tuvier. 
referida medicación, puesto que durante la epj rontrí 
de fiebre tifoidea del año 1842 el mismo prole» contra 
solle que poco ántes sólo perdía uno de cad» trado; 
vió sucumbir .50 por 100 de sus enfermos. picada 

Sumando, pues, unos con otros los resultaaj» pondic 
ticos conseguidos por la medicación evacúan» indivi, 
como los representan las estadísticas presenta  ̂ to 
sus partidarios más entusiastas, aparece nn» adas t 
tandad media de 22  por cada 100 atacados. ei

' bde I 
é:

MEDICACION ANTIFLOJÍSTICA

Siendo la fiebre tifoidea casi la única pirexia con­
tinua para cuyo tratamiento aiin confían algunos 
en los recursos de la Terapéutica, y en virtud de ser 
esta misma fiebre un verdadero compendio y repre­
sentante de las demás, podremos hacer extensivas á 
todas ellas nuestras investigaciones acerca del éxito 
obtenido por las diversas medicaciones de que hoy 
consta la llamada terapéutica sintomática de aquella

YaTé considere la terapéutica sintomática de las 
pirexias formulada con sujeción á las teorías pato- 
lóo-icas dominantes, ó ya se la conceptúe suhordina- 
díTalfenómeno morboso cuya yugulación sojuzgue 
más perentoria, puede, en definitiva, reducirse a cua­
tro medicaciones cardinales; evacuante, antiflojisti-

le-Grí
:onsur

os, qi

ion ai

'on ali

os caí

ca. estimulante y frigorífica.

(1) Véase el número 1.524.

Medicación en algún tiempo la más poP 
cuantas se han preconizado como curativ<aa 
rexias, por cuanto armonizaba completáis 
la idea más usual acerca de la índole apareD 
flojística de la enfermedad, 
entre los prácticos de nuestros días. Unica 
España es donde aún se encuentra alguno \  
médico anticuado que en ciertas forman h 
aparentemente inflamatorias acude en os . 
las evacuaciones sanguíneas locales ó ^  
el extranjero puede decirse que con la «i 
ilustre Buuillaiid ha desaparecido el ultinioi 
tanto de los partidarios de esta medicación.

Aun cuando no existen detalles e.stadis i 
citos acerca de los resultados obtenidos po 
cacion antiflojística local en el 
fiebres durante el imperio de las
fisiológicas, hay datos poco ménoselociuU j
de la estadística terapéutica misma 
el desencanto que, después de los pnn*  ̂
de prueba y observación, fué gradiiaimei 
dose áun en los que más fielmente sigjo® , 
tamiento preconizado por Broussais. ve 
to, que durante los años precedentes a la  ̂
terapéutica proclamada por el celebre me
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|e-Grace, ó sea desde el año de 1820 al de 1824, el 
[onsumo de sanguijuelas en los hospitales de París 
lé por término medio 183.000; desde 1824 hasta 1830 
íicióse tal incremento en el empleo de estos anéli- 
|o?, que el consumo medio anual llegó á 508 000. 
Kta lúrudomania alcanzó su apogeo desde 1830 á 
[837, durante cuyo período elevóse aquella cifra me­
lla á 828.000, dándose por tres veces el caso de em- 
tlearse durante el referido período más de un millón 
le sanguijuelas al año. Desde el año de 1837 ha.sta 
[874, eñ cuyo año terminaron las investigaciones al 
pecio emprendidas por Laségue y Reuauld, fué dis­
minuyendo tan constante, aunque graduamente, el 
[mpléo de la medicación antifiojística local por me- 
fio de las sanguijuelas, que en el ültimo de los años 
íferidos sólo llegó á 49.000 el número de éstas em- 
[ileadas en todos los hospitales de París.

Xü son numerosos los datos estadísticos que exis- 
en acerca de los resultados obtenidos por la medica­
ción antifiojística general empleada como tratamiento 
bks fiebres; pero los pocos que existen no dejan 
k  el mejor lugar á esta medicación. Louis, Chomel 
‘■.ándral, después de ensayar largo tiempo el uso de 
•s sangrías, renunciaron enteramente á ellas, á no 
er en los casos excepcionales en que hubiera de lle­
garse por aquel medio alguna indicación especial, 
kte último médico hace notar que de ochenta tifoi- 
|eo3 tratados por las sangrías, sólo diez seis tuvie­
ra alivio notable; que en todos los demás la enfer­
medad sólo .se mejoró algún tanto cuando la época 
íe la .sangría coincidía con el alivio, que propendía á 

iblecerse de una manera espontánea; que en trein- 
y cuatro enfermos siguió el mal su curso, y que en 

ffras veinticuatro hubo una exasperación de todos lo-s 
Nntomas después de la sangría. Louis ha sacado cou- 
tiimsiones análogas de sus propias investigaciones; 
'consigna el liecho de que de ochenta y un sujetos que 
fuvieron síntomas graves y fueron sangrados, murie- 
'mn treinta y nueve, y que de veintiocho que se en­

contraban en el mismo ca.so, pero que no fueron san­
grados, murieron diez. En la práctica de Forget, em­
picada la sangría no en dosis ni ocasiones fijas é in- 
pmndicionales, sino según la exigencia de cada caso 
individual, tampoco dió resultados favorables, pues- 
toque, según afirma Grisolle, las defunciones ocur- 
'•'Ins en la práctica del médico de Strasburgo fue- 
|[on en la proporción de una por cada cuatro, ó sea 
®deun25pur 100, siendo tanto más de.sfayorable 
^te éxito cuanto que en mucho más de la mitad de 

*8 ca.sos la fiebre era leve ó de mediana intensidad.

MRDICACION ESTIMULANTE
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, .  Nacida más tarde que las precedentes, la medica- 
i j i u w . - estimulante ó estimulante-tónica se encuentra 
lo-uiio Ciada país en un estado do desarrollo proporcional 
-irmas fecha de su aparición en el campo de la l'erapéu- 

Aunque fué la medicación propiamente tónica 
[goteada en España quizás ántes que en otro país 
Jt^no, en cambio la realmente e.stimulante sólo 

en este país cortos años de existencia, y , por 
“tanto, conforme á las leyes que rigen de ordinario 

avolucion de todo procedimiento terapéutico, em- 
ahora á disfrutar entre nosotros de las simpa- 

vB h ̂  ̂  que por su estado infantil se ha hecho acreedo- 
dcl % y comienza ya á sustituir á las demás medicacio- 

p  sintomáticas hasta ahora empleadas en el trata- 
‘anto de las jiirexias.

Francia, la medicación puramente tónica al- 
j.'̂ zó éxito nada halagüeño, puesto que en manos del 
“*̂ smo Andral sólo produjo alivio en una cuarta parte

de los enfermos, agravándose la enfermedad, cuando 
no ocasionando la muerte, en el 75 por 100 restante. 
Del resultado que en Francia ha obtenido el empleo 
exclusivo de la medicación estimulante propiamente 
dicha no hay detalles estadísticos, por cuanto suele 
combinarse en aquel país el uso de los alcohólicos 
con el empleo de los tónicos y los refrigerantes; pero 
puede formarse una idea aproximada del favor con 
que ha sido en Francia acogido el toddi.smo de allende 
la Mancha, al recordar que, en tanto que ánte.s de .su 
introducción, ó sea en el año 1855, el consumo anual 
de alcohol en todos los hospitales de Taris fué tan 
sólo de 1.270 litros, llegó en 1875 á veintuplicar.se 
aquella cantidad, alcanzando la fabulosa suma de 
37.578 litros, .9m contar los millones de litros de co­
ñac, ron y vino consumidos asimismo en los referi­
dos lio.spi'tales en el tratamiento de las pirexias.

Pero áiin cuando, como queda ya dicho, no exis­
tan estadísticas relativas al éxito obtenido por la me­
dicación puramente estimulante en el tratamiento de 
las fiebres, puede servirnos para el efecto de tipo su­
ficientemente aproximado á la exactitud el resultado 
obtenido por el método entusiastamente seguido por 
Mr. Jaccoud, puesto que si bien combina este clínico 
el uso de los estimulantes al interior con las lociones 
(no baños) refrigerantes á la .superficie del cuerpo, 
la verdad es que los efectos frigoríficos de tales lo­
ciones quedan bastante más que compensados con 
la calefacción orgánica producida por la ingc.stion 
diaria de 250 gramos de vino añejo de Burdeos, otros 
100 de vino tinto en combinación con 8 de tintura de 
canela y 3 ó 4 de extracto de quina, con má.s 60, 80 ó 
lOÜ gramos de coñac viejo adicionados á la })rece- 
dente pocion.

Antes de proceder al exámen de los resultados que 
en manos del mismo Mr. Jaccoud ha alcanzado tan 
panderada medicación, no estará por demás recordar 
que al ensalzar aquel profesor el método por él se­
guido en el tratamiento de la fiebre tifoiflea, declama 
al propio tiempo contra la validez del éxito, al pa­
recer favorable, obtenido por otra.s medicaciones, 
fundándose para ello en el escaso número de datos 
aducidos por los demás observadores. Refiriéndose 
Mr. Jaccoud á los hechos consignados por Louis, Cho­
mel, Forget, Larroque, Beau y Grisolle, que entre 
todos suman de setecientos cincuenta á ochocientos 
casos, dice que estas cifras son demasiado bajas para 
de sus resultados deducir ninguna conclusión razo­
nada y formal; y sin embargo, no sólo comete el 
mismo Mr. Jaccoud la extraña inconsecuencia de con­
siderar suficientes los trescientos cuarenta y un ca.sos 
por él tratados hasta la fecha en que publicó su CU~ 
nica Médica del Hospital Lariboisiére para deducir 
de su éxito conclusiones terapéuticas sólidas é irre­
cusables, sino que, por razón del resultado calamitoso 
obtenido en alguna serie de sus casos, pretende eli­
minar de éstos nada ménos que la .'̂ exta parte del 
número total, ó, como si dijéramo.s, conservar para la 
e.stadistica tan sólo las series de casos cuyo éxito de­
jara en buen lugar su método curativo especial.

Expuesto el razonamiento expositivo singular adu­
cido por Mr. Jaccoud, y concediendo por un momento 
que los trescientos cuarenta y un casos citados cons­
tituyan número suficiente para suministrar deduc­
ciones terapéuticas concluyentes, pasemos á  exami­
nar .«¡i, empleando su renombrada medicación en el 
tratamiento de la fiebre tifoidea, consigue, en efecto, 
tal como enfáticamente lo afirma, una defervescencia 
febril más súbita y una mortandad más baja que las 
qxte tienen lugar á  beneficio de los demás métodos cu­
rativos.
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Dice el respetable clínico del Lariboisiére que, des­
de que ha adoptado su método curativo especial, lia 
observado la defervescencia repentina del calor febril 
en uno de cada quince atacados, y anade que toda vez 
que la terminación por defervescencia gradual de la 
fiebre tifoidea «es un principio absoluto formulado 
imirersalmente, á cuya regla no se ha señalado excep­
ción alguna por los medios que se han entregado á 
las investigaciones más numerosas, no tiene incon­
veniente en concluir que esta notable modificación de 
la defervescencia debe atribuirse al especial trata­
miento de gue se sirve».

Prescindiendo de las ventajas definitivas, reales o 
imaginarias que al enfermo pueda reportar el hecho 
de que la defervescencia de la temperatura (que no es 
siempre sinónimo de la desaparición de la enfermedad) 
sea repentina ó gradual, Mr. Jaccoudse halla bajo la 
impresión de un no pequeño error al considerar que 
sólo él ó sus secuaces hayan observado el fenómeno 
térmico de que se trata, siendo tanto más extraño el 
error mencionado cuanto que, dada la no escasa eru­
dición del reputado profesor y su familiariadad con 
la literatura médica alemana, era de suponer no hu­
biera pasado desapercibida para él la interesante his­
toria de las epidemias de fiebre tifoidea ocurridas en 
Kiel durante los años 1865, 1866 y 1868, minuciosa­
mente descritas por el Dr. Jürgenssen en el número 
61 del SammlungKlinischer Vortrager deVolkmann, 
en cuya historia consta el hecho de que la deferves­
cencia brusca fué, no ya en la escasa proporción ob­
servada por Mr. Jaccoud, sino en la inmensa mayoría 
de los casos. Ahora bien; si se tiene presente que el 
método curativo empleado por Jürgenssen excluye 
rigurosamente toda medicación estimulante, se ten­
drá idea cabal de la completa falta de solidez del ar­
gumento de la defervescencia brusca aducido por 
Mr. Jaccoud en apoyo de su tratamiento especial.

El tanto por ciento de mortandad que sigue á la 
fiebre tifoidea tratada por el método especial de 
Mr. Jaccoud le parece á su autor tan escaso, que llega 
al punto de afirmar que «su medicación rebaja al mí­
nimum la mortalidad de esta pirexia». No es fácil, á 
la verdad, comprender cómo un médico adornado de 
las prendas científicas y literarias que concurren en 
aquel eminente clínico se haya llegado realmente á 
persuadir de que su tratamiento sea el que hasta hoy 
lia dado los mejores resultados; y esto es tanto más 
difícil de explicar, cuanto que al lado del 19,06 por 
loo de mortandad ocurrido en los cuatrocientos cua­
renta y un casos tratados por Mr. Jaccoud, presenta 
este profesor ini.smo un cuadro estadístico que com­
prende trece grandes series, algunas de ellas de ca­
torce mil y diez y ocho mil casos cada una, en las 
cuales la mortandad fué considerablemente menor 
que en la serie perteneciente exclusivamente al Lari­
boisiére. Cierto es que el término medio de la mor­
tandad arrojada por la enorme suma de sesenta 
y cuatro mil cuatrocientos sesenta y ocho casos, 
comprendidos en aquellas trece series, es de 19,74 
por 100, y, por lo tanto, un poco más elevado que el 
obtenido por el tratamiento especial de Mr. Jaccoud; 
pero á nadie se le oculta que para formular una com­
paración válida entre el mérito respectivo de trata­
mientos empleados en series de diversa procedencia 
es necesario examinar, no el valor medio de la mor­
tandad total de e.stas diversas series, sino el valor 
medio de la mortandad de cada una de ellas separa­
damente, siendo en el caso que nos ocupa más impe­
rioso aún que en otros muchos este procedimiento 
de valoración, por cuanto las referida.s series, según 
á continuación se expresa, comprenden en su mayo­
ría un considerable número de casos.

Greisinger. . 
Wunclerlioh. 
Tiingel. . . . 
S a u d e r . . . .

Sitios de observación

X.

Murebison,

Iciein.

Dalos oficiales.

Id em .. 
Uli’ich.

KiiaieN 
de oas»

Datos oficiales.

Gboinel. Beaa, etc. 
Gaultier do Claubry.

Zurich........................
i.eipzig ......................
Haiuburgo.................
lierliii (liospital Bo-

llm iiie ) ..................
Vietiit (hospital Wio-

deii).......................
London' Fevor llos-

piiíil..................
Varios hospitales de

Lóodrcs..................
Viena (liospital ge­

neral)......................
Idem id ......................
B^rlin (hos|)iUil lleil-

wig)...................
Viena (hospital Wie-

den)..................
Uosidlidos de Parí.s. 
Kpidemias valias. .
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En los casos de corvadura lateral, la 
las vértebras sobre su eje vertical, de modo 
van sus cuerpos en sentido de la cunvev 
curva, y sus apófisis espinosas hácia la ro­
es un hecho reconocido hace muchos añoS'
Dods pasa por ser el primero en describir* 
no, y desde él, la mayoría de los escritores^ 
ocupado de corvaduras laterales lo consi^ 
ten diversas opiniones acerca del meca"’ 
producción.

Se ha atribuido la rotación á la acción of- 
serrato mayor sobre el lado convexo d« 
obrando sobre las costillas como palancas- 
soporte de cada costilla la apófisis trasver^ 
tebra correspondiente. Esta hipótesis ha^ . 
zada con varias razones; pero basta notar Wcijerj 
don ocurre de un modo igualmente nia*jpor f 
región dorsal que en la lumbar, donde no® ,̂ en ] 
tillas, ni gran serrato, para rechazarla.

Otra teoría consiste en atribuir la r° 
falta de antagonismo de los músculos ele 
las vértebras sobre el lado convexo, E® ,|*  
tillas y las apófisis trasversas hácia *1
cuando admitiéramos este efecto en lare^háeia 
tendríamos que prescindir de él en k’ 
sacra. .

Alejandro Saxv (1) descríbela rotación 
tado de los cambios que se producen en 
articulares por la presión lateral. Afii'^* , 
presión, las apófisis oblicuas del indo 
acortan y adelgazan por absorción, nnĵ , 
como las apófi.sis del lado convexo esenp ,̂ 
prevsion, « conservan su forma y tamaño

p*ba,
'iñás
'icion

'>mia

'üed,
rro

•''4q

'̂ k. (

(1) A  System o/surgery, tom o V , pág. S¡
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unas de otras ». La influencia que este con- 
en la apreciación de la consunción de la sus­
de las vértebras en ambos lados puede tener 
leterminaciou de la rotación combinada con la 

-̂5 lura lateral, se hace manifiesta cuando consi- 
os la posición relativa de las apófisis con el eje 
1 de la columna. Se encuentran implantadas 
o-lateralmente sobre las vértebras; por conse- 
ia, al propio tiempo que la columna cede late­
nte, se efectuará sobre las apófisis oblicuas del 
éncavo, como centros ó ejes, un movimiento 
rio en un plano parcialmente horizontal; y las 
Tas, por lo tanto, ejecutan un giro imperfecto 
13 lados, dando lugar á la imperfección que se 
esta al exterior.
ms advierte que « la explicación puramente 
lica dada por Savv, necesita correcciones (1 )». 
i teoría ha sido muy criticada. Hermán Meyer 
■ I ”, que las apófisis articulares no tienen una 
leflnida ó prescrita de movimientos; 2 .“, la tor­

eas spinal puede presentarse en todas las regiones 
t 4.80í®:olumna vertebral, difiriendo en ellas las apó- 

'1 posición y tamaño; 3.®, la torsión prevalece 
 ̂edad en que las apófisis oblicuas no están 

stamente desarrolladas.
crha practicado experimentos en varios cadá- 
En las vértebras bien desarrolladas de los 
produjo corvaduras sin torsión. En los fetos 

‘dios produjo rotación combinada con una cor- 
^lateral artificial. En una muchacha de diez y 
‘03, la corvadura artificialmente producida no 
orsiou hasta que el ligamento anterior se cortó, 
piensa que esta rotación se produjo por la ro- 
^̂ 1 ligamento amarillo.
‘r. H. Dick considera que la rotación es la con- 
‘Oia mecánica de la corvadura de la columna, 
•olnma, bajo este punto de vista, se asemeja á 
‘ue tallo ó cilindro que, si sufre por ambos ex- 
’ una presión superior á su resistencia, forma 
, 'p’adura, y en tal condición no se encorva 
¡stras ó hácia adelante, sino que gira en los 
^centrales de la curva.»
‘‘.publicado últimamente una obra del Dr. Ni- 
'Ui, de sttugart, titulada Die Torsión der Sm- 

irherlsmUe, que da una curiosa teoría 
esta torsión particular de las vértebras. 

« numerosas disecciones practicadas en 
afectados de corvadura.s laterales, y afirma 

, llamada torsión de una columna vertebral 
, es tan sólo aparente, y debe más bien ser 
L ^da como una impresión óptica, general á la 

de simetría en cada uno de los cuerpos 
^  de la región encorvada». La razón de la 

ly j- . -̂Ofáion debe atribuirse al sucesivo au- 
/  diminución de desarrollo parcial en el grosor 
íior Llega á esta conclu.sion, en
en 1 de los ejemplares por él exaini-

Inh Qne el ligamento longitudinal anterior 
ni¿’ parte más prominente, de laconve- 

'icit ̂  sifio conservaba
u,. d normal. Considera que el estado de los 
do H considerado como rotación es el 

1 ®°Srosamiento del cuerpo de cada vér- 
1̂ . ̂  la convexidad, donde se encuentra ménos 
. uo y (ie.sarrollo retardado hácia la con- 
'Ued̂ i  ̂la presión es mucho mayor.

I dudar.se que la presión desigual ocasiona 
 ̂ Un también desigual de las vértebras; pero 

iciad  ̂1^ llamada rotación sea solamente una 
lî  jde este desigual desarrollo, hay una gran 

’ ' f̂ira de suprimir para quien ha examinado

o/the spine, 1882, púg. 142.
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algún ejemplo de una columna vertebral disecada, 
en que esta rotación se presenta en cada hueso vuel­
to completamente sobre su eje.

El Dr. A. B. Junson, cirujano ortopédico del hos­
pital de Nueva-York, defiende una teoría basada en 
el hecho de que la parte posterior de la columna 
corresponde á las paredes torácicas y abdominales, y 
por lo tanto se encuentra más ó ménos confinada á 
la línea media, miéntras que los cuerpos de las vér­
tebras se proyectan en la cavidad del pecho y del 
abdómen, y están libres de moverse á la derecha y á 
la izquierda. El Dr. Junson demuestra su teoría co­
locando una varilla de cobre que sólo tenga movi­
mientos laterales á través del conducto de la columna 
vertebral, y atando las apófisis espinosas por medio 
de cuerdas elásticas á un marco de madera. Para 
producir la corvadura lateral de la columna con rota­
ción de las vértebras, hay que comprimir la punta 
superior de la varilla. Puede obtenerse doble corva­
dura con rotación en cada curva, sujetando una de 
las vértebras dorsales por medio de una ligadura re­
sistente.

El Dr. Junson evidentemente no sabía que esta 
explicación se había dado varios años ántes por Cár- 
los H. Rogers Harrison, en un libro acerca de las 
deformidades del raquis y  del pecho, publicado en 
Lóndres en 1842. He aquí comparadas ambas des­
cripciones.

El Dr. Jun.son ( Nero-York Med. Rec., 1882) dice: 
«La explicación dada por mí, es la siguiente: El ras­
go característico de la explicación de la rotación que 
vo propuse, consiste en el reconocimiento del hecho 
hasta hoy ño consignado, que yo sepa, de que la 
parte posterior de la columna vertebral, entrando en 
la constitución de las paredes dor.sales del pecho y 
del abdómen, se encuentran confinadas en el plano 
medio del tronco, miéntras que la parte anterior de 
la columna, proyectándose dentro de las cavidades 
torácica y abdominal, y desprovista de ligaduras late­
rales, se halla 011 libertad de moverse lateralmente 
áun en el estado fisiológico.»

Rogers Harrison (1842, pág. 93): «Para concebir la 
causa de este extraordinario modo de colocación, es 
necesario imaginar que, en una corvadura bien mar­
cada de la columna vertebral, las vértebras de la 
parte media de la corvadura, á más de continuar sos­
teniendo el peso del cuerpo, se encuentran en la 
misma situación que si se vieran horizontalniente 
empujadas por una fuerza directa y horizontal desde 
el sitio de la concavidad al de la convexidad. Durante 
esta impulsión, el cuerpo de la vértebra, ai.slado en 
sus partes anterior y laterales, no experimenta nin­
guna resistencia; pero la.s apófisis articulares se en­
cuentran poderosamente sostenidas en su conexión 
recíproca. Las apófi.sis trasversas encuentran, en su 
articulación con las tuberosidades de las costillas, una 
resistencia á su desviación, que sería muy débil en 
una costilla sola, pero que resulta considerable por 
su unión con las costillas inmediatas. Resulta de esta 
exposición que detras de la parte central de la co­
lumna dorsal existe una resistencia eficaz á su dislo­
cación lateral; que delante de esta parte central no 
hay resistencia para tal dislocación, y, por consecuen­
cia, que las vértebras deben necesariamente volver 
sobre su eje para llegar á la po.‘<icion que con tanta 
frecuencia observamos en la práctica.»

Aunque no sea original del Dr. Junson esta teoría, 
hay que agradecerle el haber llamado sobre ella la 
atención.

— Como resúmen de la discusión poco hace sosteni­
da en la Sociedad de Terapéutica de París, leemos 
en el Moniteur Thérapeutique las siguientes conclu­
siones:
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1  lín la administración de los anestésicos es pre 
ciso vigilar á im tiempo mismo el pulso y la respira 
don, y recordar que puede ser indicación para sus 
nender el anastésico la respiración acelerada.
^ o a Como quiera que el etileno y el cloroformo,
particularmente este último, pueden producir un des­
censo súbito en la presión sanguínea, no solo diñan­
te la administración de los anestésicos smo algi n 
tiempo después, aun después de despertar el enfermo
conviene vigilarle atentamente.

3  ̂ Siemin’e que se administra un anestésico, debe 
tenerse presente la posibilidad de la muerte Por sus­
pensión de la respiración; pero su acción sobre el 
Lntro circulatorio puede ser aún mas
puesto que para

preparación. A veces he añadido un poco de fe  ̂
acético, una disolución de los colores de anilina, cc ^

. 1 - _j  - -.1 A H ík OTillÍD/1 «•

S s  ^ artiLios que empleamos eoutra la suspeu- 
«inn circulatoria. Guando ésta acontezca se podrasíon circulatoria, — se podra
llegar hasta la introducción de un tubo la traquea 
nara establecer la respiración artificial, ó si este me 
§io por circunstancias especiales, resultase imprac- 
tibíe', podrá recurrirse á la traqueotomia, continuan­
do la respiración artifícial áiin después de suspendí 
dos los movimientos cardiacos.

4A Bajo el punto de vista de los peligros posibles, 
los tres anestésicos más usados pueden señarse el 
orden siguiente; etílem, cloroformo, eien la facilidad 
con que se restablece la actividad de las iunciones 
circulatorias y respiratorias por ellos suspendidas,c ircu ia io m í>  y  — a -
se encuentra precisamente en órden inverso. • Si € 
verdad que la acción del cloroformo es más rapida

1 >1  ̂ Pa» vvé r» nn^ HaI W SI Ul6
verciaa  q u e la  aooiuu  llci - -  i. ^
agradable para el enfermo que la del éter,_y si bien 
no provoca, cuando es completa, ni agitación, ni ex­
citación, en cambio estas ventajas se encuentran 
contrapesadas por los peligros mayores que llevan
consigo.& “ Los principales peligros son; la detención ins­
tantánea del corazón, la diminución de la presión 
sanffuínea, las alteraciones de relación entre la cir­
culación y la respiración, y la suspensión instantánea 
de los movimientos respiratorios; esta última es 
más amenazadora que la detención de la circulación 
con el éter, para lo cual se puede en tal caso acudir 
á la respiración artificial; los inconvenientes del éter 
se ven en gran parte evitados con el empleo del eti- 
leno, que reduce al ininimo los peligros del cloro-

foiuim^ cuestión de los microbios de la blenorragia es 
tan de actualidad, que bien merece que demos en 
nuestras misceláneas cabida al trabajo algo extenso 
(nara este lugar) del Dr. Kklund, que ha visto la luz 
en la Rivista italiana de Terapia, y eiilenguafrance- 
sa por cierto, y con no gran corrección. Dice así;

«Ks una verdad innegable que para lograr la cura­
ción, así como para establecer una profilaxia eficaz, 
son necesarias nociones etiológicas y patológicas 
exactas. La blenorragia no es una excepción de esta

^^fpara suministrar datos relativos á la dilucidación 
del problema relativo á la naturaleza esencial del 
virus blenorrágico, he practicado una sene  ̂de estu­
dios microscópicos del pus blenorrágico, asi como de 
la capa más superficial de la mucosa de la uretra de 
la fosa navicular, cuya capa he separado de la muco­
sa subyacente por medio del mango muy cortante de 
un cuchillo de preparaciones microscópicas, mtroüu-

•-1 _ J A c k  l o  • M T 'íif r c i  I f l .  D r O T U n d i —

la fuschina, el pardo, el verde ó violeta de amimd 
hematüxilina ó carmín. Tengo esta sene de pruf 
por bastante numerosas para que las conclusionei  ̂
guientes puedan ser seguras. e sé

»En primer lugar, be encontrado constantem ,ong
los qonococos que han descrito con exactitud í le rt
seríl) \V . WatsonCheyne(2)yBokay (3).Est0í ,orl<
crococos, cuyo diámetro varía de 0,1 á 0,oiniiea lorr: 
de milímetro (4), son brillantes como el nácar, nicé 
mayoría de las células redondas, llamadas de pu hnai 
encuentran llenas de ellos, además de encontn ond. 
mezclados en número infinito en el humor ínter ave 
hilar A veces tienen movimientos vivos, rotatt ic le 
de torsión ú oscilatorios. No es raro verlos sold vaso 
de dos en dos dando una figura de ocho deg« tubo 
mo, lo cual, según Neisser, demuestra que su g'6 y \o: 
cion se hace por bifurcación. Se dejan teñir íáciin cons 
por el violeta de anilina, después de lo cual p uorr 
percibirse que los tales gonococos son disco.? puei 
pero no bolas esféricas, porque sólo los bordes, cion 
las superficies completas, se tiñen por la anilim de 
embargo, no creo de todo punto inverosimiUa tani 
de los que piensan que los micrococos en cuestij pect 
presentan los microbios solos específicos de la a 
ra«Ia, por encontrarlos probableniente idénW 
semejantes en los proce.sos ulcerativos de losin 
nos y los pulmones, y en las estomatitis ulce 
Generalmente, me parece que el papel comuo o 
dos estos micrococos consiste en producir innaDJ 
nes agudas con descamación de células epiteliajj 
formación de células redondas de pus, que soDi*̂ 
didas por los micrococos, así como ulceración^ 
superficiales, ora profundas. En efecto; estos 
cocos representan el ejército de los mineros m  
tologia. .

»Haceya mucho tiempo que he comprobado? 
los casos de cistitis blenorrágica, las % - -
procedentes de la vejiga estaban, por regla ^  poV 
provistas de apéndices, ora filiformes, ora yerru tad 
ó gemmiformes. Veían.se entóncea en la imPJ est< 
da% de resolver este enigma tenebroso. Misi; cup

'S de 
ittré 
e do 
D la;

gaciones microscópicas continuas del pus bien 
co han contribuido en parte á ilustrar estaco han conmouiuo eu p<uic a nuotiai v¡u,
El i)us y la exudación más superficial de la lor 
ñamada de la uretra obtenida por raspadura oe se 

,__i. V.. c'r, ax-f.oi-ií'tnn lina, bema'
tiam aaaae la ureuci uutemua ¿.wi -
antedicho, contieneu sm excepción una herna otr 
J- ___ finp trjltnré de carac“ Ini
anteaicno, cuimeucu siu .
de filamentos micélicos que trataré de carai 
Los filamentos principales del microbio en cu 
que yo llamo ediofgton dictyodes, tieneiqua 
tro trasversal precisamente de una milésima 
límetro, y son perfectamente claros é hialmy 
filamentos micélicos se anastomosan en rea^ 
nuas con ángulos de diversos grados y 
riadas formas. Es también un carácter co 
ediofiton dictyodes que los tubos micélicob t 
ten dé vez en cuando redes completas de 
tos, cuyas líneas de limitación son regulare» 
sas. El parAsito en cuestión se encuentra ü 
manera de todos los demás hongos, de la ‘  ̂
propagarse por alargamiento simultáneo y ; 
mo de un gran número de filamentos lúCiL̂ i 
fragmentos de las ramificaciones secundan . 
que crecen y se extienden por las capas »un cuciniio ae preptiiauiuuco —--“- r  ^----

cido en el conducto de la uretra hasta la protundi- -------
dad de dos ó tres centímetros próxirnamente._ He ais- cenfnxlhhit fur die medicinische }VisscnscH‘̂
1 elidido una fracción de gota de fos materiales asi medicinische W'ochenschrift, is82."1 elidido una iracciuu u« guia uc luo —
obtenidos sobre un vidrio porta-objetos, estiidianclo 
la preparación en el estado más natural posible, te­
niendo en cuenta que muchos de los procedimientos 
que en el día se hallan muy en boga no dan resulta­
dos positivos, como sucede con la calefacción de la

■ Deutsche medicinische W'ochenschrift, 1S82.
D ie  in fe c l io 7 i s  K r a n k e i l c n .  V i e i i a ,

(2) The Srilish medical Journal. <880.
(3) Ch. R. Drysdale, Die Pathologie und ‘ 

philis. Sltusarl, 1882.
(4) Verilc ocular, núiri, 2, objetivo 8.

se
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tsde la mucosa, y entrando en las p-lándulas de 
liítn-, de Cooper v en laslaf^unas deMórga^ni, des- 
|e donde se ramiflcan en los meatos inter-celularcs y 
[n las células mismas. Es verdaderamente excepcio­
nal que este microbio profundice, á la manera del de 
k difteria, hasta producir una infección general. La 
fxplicacion más natural que de esto jiuedo dar, resul- 
' I doble. Primeramente, la túnica fibrosa y cunsisten- 

que rodea la mucosa de la uretra forma un baluar­
te sólido que, en lo posible, impide el adelanto del 
tongo en este seutitlo; y en segundo lugar, la fuerza 
je re.sistencia del organismo liumaiio se encuentra, 
Wlo general, en su máximum cuando contrae la ble­
norragia. Kegla también general: las ramificaciones 
inicélicas del ediofytm dictuodes se esparcen de or­
dinario á lo largo de la superficie de la uretra, del 
Fondo de la vejiga, de los conductos eyaculadores de 
la vesículas seminales, de los conductos deferentes, 
nc los del epidídiino, de los conos vasculares, de los 
pasos eferentes del testículo, y quizás ha.sta dé los

a
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lorrea de los pulmones (pneumonía crónica con 

uineiimorragias y tisis secundarias), despucs deiufec- 
Icion notoria bleiiorrágicH, yo he visto los yo?iococos 
|de Nei.sser solos y ocupando las células de pus, y 
jtanibien el ediofytoii dictyodes en las materias ex- 
Ipectoradas.

*Fácil es comprender cómo el contagio agudo y la 
índamacion violenta de la mucosa se producen por la 
succión simultánea y siempre creciente de todos es­
tos ramos micélico-s. La pneumonía aguda miasmáti­
ca, como se presenta en las coraarca.s boreales, nos 
ofrece por analogía un ejemplo notable de esto. En 
lo.s exámenes microscópicos, encuentro las materias 
expectoradas llenas y entrelazadas de una red co­
herente de tubos inicélico.s extraordinariamente lar- 
go.s, de dobles contornos liialinos, que jiasan parale- 
larnente en mucha extensión y anastomosándose 
uno.s con otros. Estos mismos microbios los he obte- 
nido en número grande por medio de cultivü.s eu pe­
dazos de manzanas cocidas y en los inontoncillos de 
polvo que se forman en nucsta.s habitaciones iiifec 
tadas, detras de los muebles viejos, etc. Desarróllase 
este microbio de un modo prodigioso cuando en­
cuentra condiciones favorables, como humedad, ca­
lor y un medio nutritivo conveniente. Como quiera 
que el edinfuton dictifodeft se presenta afectando dos 
'ormas clarámente distintas, pero (|ue, sin embargo, 

encuentran comunmente combinadas una con 
otra, y como las investigaciones para comprobar (le 
donde iirovienen estas variedades, hau demostrado 
‘iwe la forma « tiene su origen directo en el reino 
'cgetal, miéntras que la forma  ̂ se desarrolla mejor 
cutre las materiales animales en putrefacción, juzgo 
oportuno el aclarar estos puntos describiendo más 

detalle ambas formas ('* y ?) del ediofyton dic- 
ŷodes.
^Kdinfijion dictyodes. a)—Los filamentos micélicos 

henen ún hermoso a.specto nacarado, y forman, aun- 
que irregulares, redes, cuyas malla-s tienen las for- 

más variadas; como los tubos micélicos iinicelu- 
lares y no tabicados, se anastomo.san en todo.s b s  án­
gulos imaginables. Todos los filamentos micélicos 
principal?^ se ramifican secundariamente, y luégo 
sucesivamente los demás. Sn longitud es muy vana­
da; lo.s tubos má^ delgados forman redes de mallas 
apénas visibles. Obsérvase que los mismos tubos ini- 
célicos se abultan, ora formando bolsas laterales, 
pero que no pueden tomarse por coridias propiamen- 
^  dichas, pues forman sinuosidades verdaderas de 
duo y otro lado de los tubos, sin que de ellos les se­

pare ninguna línea de demarcación. A menudo el diá­
metro de estos abultamientos llega á nueve milési­
mas de milímetro ó algo más. Se dejan teñir fácil­
mente por una disolución de heinatoxilina, anilina ó 
de sosina, eu violeta, azul y rojo respectivamente.
Lo que caracteriza aún más la forma « del microbio 
en cuestión, es la producción de micrqcocos comu­
nes é innumerables á los lados de los filamentos mi- 
célicos; pero estos micrococos, propiamente dichos, 
no son lo.s gonococos de Neisser; en primer lugar, 
porque no tienen ningiiii movimiento, y además, 
porque nunca se observa que las células de pus 
en que han arraigado los tubos micélicos estén infec­
tadas de gonococos. Probablemente estos miepeo- 
cos, germinando, dan origen á tubos de micelio. Si 
éstos invaden las célula.s de pus, se las ve provistas 
de apéndices de una longitud que se eleva hasta 
nueve milésimas de milímetro y aun más. A veces 
observo un filamento micélico muy largo atrave­
sando de un lado á otro, y suspendiendo de él una 
célula de pus.

»Si durante los ardore.sde la canícula, cuando las 
aguas de nuestros lagos y las orillas jjantanasas del 
mar se cubren de polvo llamado seminal, á saber, del 
ann^bccna circinalis, de la familia de lasnostochircas, 
se llena un frasco con este agua, se le tapa cuidado­
samente y se abandona el agua allí contenida á una 
descomposición llamada e.spontánea, expuesta á la 
luz del sol y durante mucho tiempo, se observa, entre 
los residuos vegetales que comienzan á desarrollarse, 
redes de filamentos micélicos que ofrecen mucha se­
mejanza con el ediofyton dictyodes «. Este agua pu­
trefacta usada como potable, unida á la leche, 
directamente, bien después de bebería las vacas, da 
origen á casos ligeros de disenteria,llamados (iiarreas 
estivales, que se presentan como una difteria de la 
mucosa intestinal, miéntras que en otros casos las 
deposiciones contienen principalmente los microbios 
del íleo-tifus ó todas las especies de bacterias de la 
putrefacción, testimonios dolorosos del estado de las 
condiciones higiénicas. En los momentos de las eva­
cuaciones alvinas, no sólo el periné, sino la misma 
vulva, se llenan de sustancias fecales líquidas; si no 
se las lava, los microbios de que hemos hablado se 
desarrollan y extienden por la mucosa vaginal, y pro­
ducen una difteria ligera; á saber: una blenorragia 
llamada espontánea.

»La íoxwve. ediofyton dictyodes ? se encuentra ca­
racterizada por él curso muy regular de los tubos de 
micelio, ora en sentido rectilíneo, ora curvos, en ar­
cos de formas y dimensiones diversas; por lo cual las 
mallas de las redes son, por regla general, muy 
grandes y ofrecen figuras muy regulares, cuadra­
das, rectangulares, redondas, ovale.s, etc. lambien 
los abultamientos de los tubos micélicos son mucho 
más vastos y regulares; pero la producción de micro- 
cocos es comparativamente menor, y las ramifica­
ciones secundarias son menos frecuentes quiza que 
en la forma «. Se halla también caracterizada la for­
ma ? del ediofyton dictyodes, porque los extremos 
de los tubos micélicos se hinchan en forma de peras 
ó de globos. Estas dilataciones tienen un color que 
tiende al amarillo verdoso claro, lo cual explica el 
color de excremento de pato que tiene el pus blenor- 
rágico. Se dejan teñir con facilidad por una disolu­
ción de hematüxilina ó de eosina. En los casos de 
cistitis ó de pielitis blenorrágiea he observado estas 
ampollas como apéndices verrugosos de las células
de pus. . 1 jL ■ T»Si se añade á la preparación un poco de ácido acé­
tico y coloreado por verde de anilina, los núcleos de 
las células se muestran muy visibles y teñidos de 
azul, miéntras que los tubos micélicos y las ampollas,
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que no se dejan colorear sino excepoionalmente por 
el verde de anilina, se observan prolong^ando la ob­
servación á toda una redecilla de la forma p que se 
arraig“a en las células.

»Por último, los filamentos micélicos de la forma p 
se encuentran tabicados. Asi, por ejemplo, cuando 
dos ó tres tubos se reúnen en un áng'ulo cualquiera, 
parece que el ángulo de unión está formado como 
por un boton, ó por una parte aislada, ora en forma 
de anillo (giras) tabicado á su vez, presentándose 
como un abultamiento habitual de los tubos micéli­
cos, pero adaptado y abocado.

»E.s notorio que en la orina de los escarlatinosos y 
en los convalecientes de escarlatina se encuentran 
tubos micélicos largos é hialinos; si esta orina se 
deja fermentar en verano, se presentan redes seme­
jantes á las del ediofijion dichfodes p. Preciso es ad­
mitir, como la experiencia diaria lo ha comprobado, 
que durante la convalecencia de la escarlatina, cuan­
do el enfermo orina, si se descuida el lavado de la 
vulva, impregnada por la orina, pueden desarro­
llarse en la vagina los filamentos en aquélla con­
tenidos y producir una blenorragia, aún más' fácil­
mente SI la enferma se ha visto afectada de diarrea 
estival, y si los microbios en redes propias de ésta 
encuentran á los producidos por la difteria escarla- 
tiuosa.

»Ampollas semejantes, aunque no idénticas á las 
terminales de los tubos micélicos del ediofyton dic- 
lifodes las he encontrado, juntamente con los daccil- 
Íiís largos y retorcidos en espiral, micrococos, etc., 
en las materias expectoradas por los enfermos de 
coqueluche.

»En el pus blenorrágico de las mujeres se encuen­
tran constantemente los mismos microbios que acabo 
de describir como patognomónicos.

»Puesto que en todos los análisis microscópicos del 
pus y de las capas superficiales de los chancros blan­
dos encuentro micrococos y células de pus llenas de 
micrococos perfectamente semejantes á los gonococos 
de Neisser, así como redes del ediofi/ton dictyodes 
forma a, y sobre todo forma P, llego 4 la conclusión 
de que el virus de la blenorragia y el del chancro 
blando son idénticos. Sólo las localidades afectas, 
unas veces la mucosa de la uretra, otras el dérmis, 
además de que para la producción del chancro blando 
es necesaria una lesión de continuidad de la piel, 
miéntras que el gonococo de Neisser y el ediofyton 
tienen una fuerza vital suficiente para'invadir la mu­
cosa uretal, son las condiciones porque se establece 
la diferencia.

»Los microbios de la balano-postítís son vibriones 
de putrefacción cortos, fiexuosos, muy vivos, unidos 
á bacilos largos, delgados y rectilíneos, que constitu­
yen ios agentes de la fermentación butírica. Las mu­
jeres se ven con frecuencia afectas por colpites puru­
lentos que ofrecen toda la apariencia de blenorragias. 
Al exámen microscópico del pus amarillo, que se en­
cuentra en abundancia en el fondo de saco posterior, 
se observan en abundancia los microbios que acabo 
de mencionar. Estos vibriones, que se desarrollan 
preferentemente en las materias animales en putre­
facción, dan origen á parametrítis y peritonitis sép­
ticas muy graves.

» También he hecho algunos estudios al microscopio 
para comprobar el efecto de ciertos remedios usados 
contra la blenorragia. Las inyecciones comunes lige­
ras, por ejemplo, de una disolución saturada de ácido 
bórico, no tienen ninguna acción, ni sobre gono­
cocos, ni sobre los ediofglons; tampoco ejerce acción 
alguna sobre estos microbios una disolución de nitra­
to argéntico al 2 por 100. Por la adición abundante 
de una disolución sobresaturada de bicloruro de mer­

curio, continúan aún los gonococos durante algunas 
horas sus movimientos de rotación y oscilación. Al 
cabo de algún tiempo cesan los movimientos; pero el 
ediofyton dictyodes no se destruye. Añadiendo una 
gotita de esencia de eucalyptus globtiliis sobre los 
gonococos mismos, los movimiento-^ se interrumpen; 
pero dudo que se destruya su facultad de pulular. 
Po.seo hermosas preparaciones del ediofyton, conser­
vadas en una disolución de iodoformó en esencia de 
eucalyptus (1 . 10), y también en bicloruro de mercu­
rio (í : 10 de agua), por cuya razón me permito du­
dar de que ambas disoluciones impidan la procrea­
ción del ediofyton.

»He logrado obtener la curación de mis enfermos 
empleando preferentemente, después de la desapari­
ción de los síntomas agudos, con preferencia los ba­
ños fríos de asiento, al mismo tiempo que las inyec­
ciones de ácido fénico ( 1  : 600 ), de hidrato de cíoral 
(2 : 300), y el bálsamo de copaiba y la pimienta de 
cubeba como medicación interna. Por medio de reco­
nocimientos microscópicos diarios de la orina de uii 
convaleciente de blenorragia, he comprobado que los 
gonococos desaparecen los primeros de la orina (lo que 
es una poderosa demostración de su naturaleza para­
sitaria ).

»E1 ediofyton dictyodes y las células de pus provis­
tas de ellós'en la forma a ó p, son muy difíciles de 
desarraigar; pero durante la continuación perseve­
rante de los baños de asiento frío, todos los residuos 
del microbio desaparecen y se regeneran las células 
epiteliales normales.

»El gérmen ediofyton no ocupa aún lugar en las 
clasificaciones. Es’ evidente que no puede incluírsele, 
ni entre los esquizomicetos, ni entre los hongos de 
moho; pero forma una transición entre ambas clases.

»CoNCLUsroNES: l .“ Diagnóstico. — Los elementos 
de diagnóstico de la blenorragia se componen de la 
comprobación, por el exámen microscópico, de la exis­
tencia simultánea de los gonococos de Neisser y de los 
ediofyton dictyodes a y

»2.’® Profilaxia.—d ) Limpieza asidua de los órga­
nos genitales de los niños, sobre todo de las niñas, 
desde la lactancia. — h) Evangelizar á los jóvenes de 
un modo tan poderoso, que se persuadan de que la 
afección de la carne es enemiga de Dios. ■— c) En 
caso de caída, introducir lo ántes posible en el con­
ducto de la uretra, á la profundidad de dos á seis cen­
tímetros próximamente, una bujía untada con aceite 
fenicado, y consistente en: iodoformo, 30 centigra­
mos; esencia de eucalyptus, 10  gotas; manteca de 
cacao, 2,5 gramos, que se deja allí hasta que se li­
quida.

»3.® El pronóstico se halla dominado por la facili­
dad, seg'uridad y perfección con que se destruyen los 
microbios.

»4.“ El remedio recomendado por Watson Cheync 
es decir, las candelillas (bujías) compuestas según 
fórmula antedicha, es digno de ensayo. Si no, la hi' 
droterapia curará al enfermo.»

Tal es, textualmente, el trabajo del Lr. Ecklaund 
de Estokolmo.

C.P R E N SA  M ÉD ICA
NACIONAL: I. Forma rara de intermitente larvada 

trorragia). — II. Las cataplasmas de tabaco y harina d« 
linaza en la orquitis. — EXTRANJERA : III. El iodoíoc 
mo en las enfermedades de los ojos. -  IV. La trasfusio® 
de la sangre en el peritoneo.

I
En el Hospital del Niño Jesús ha tenido ocasión de 

servar su ilustrado médico, el Dr. González Alvarez, un®-
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forma rara de intermitente lai'vada fgastrorragia], do la 
cual da cuenta en el número tercero de la Revista de Enfer- 
medades de Niños el Dr. Maenza.

La enfermita, que tenía once años de edad, ingresó en el 
citado hospital el día 15 de Febrero del año anterior á causa 
de los vómitos de sangre. Reconocidos por el Dr. González 
Alvarez todos los órganos y aparatos, no encontró nada 
que diera una explicación de aquéllos, por lo cual ya casi la 
niña dudaba de su exactitud, cuando á los cuatro días de 
estar en el hospital tuvo un vómito de sangre que por sus 
caractéres, y por la falta completa de síntomas torácicos, se 
juzgó procedente del estómago, extrañando, sin embargo, 
que la enferma no aquejara dolor ni otro síntoma cu la re­
gión epigástrica.

«Se prescribieron los estípticos, caldo frío y el reposo, co­
hibiéndose completamente la hemorragia, y comiendo al 
siguiente día carne asada, que, céntralo prevenido (pues 
que estaba sometida á dieta de caldos fríos), la había dado 
una niña enferma en.la misma sala. Creyó el profesor, y 
creimos todos, le sería muy perjudicial aquel abu.so en el 
légimen; pero con asombro vimos después que la había 
perfectamente digerido, y deseando levantarse. en un mo ■ 
mentó en que la hermana de la Caridad y la enfermera cui­
daban de otras enfermas se levantó largo ra to , sin que 
ocurriera nada de particular. En vista de estos hechos, se 
la permitió, después de un detenido exámon en quenada 
anormal se halló, una alimentación ordinaria y levantarse.

»Pasó perfectamente bien otros ocho días, al cabo de los 
cuales se repitió la gastrorragia, que cedió pronto sin tra ­
tamiento alguno, volviendo á quedar bien, y haciendo vida 
ordinaria de alimentación y pasear por la sala.

»Ocho días después volvió á repetir bajo el mismo aspec­
to, y entonces el Sr. González .4lvarez, recordando haber 
leído algún caso de intermitente larvada consistente sólo 
en la heraatemésis, le administró el sulfato de quinina, to­
mando 50 centigramos en disolución en una sola dosis to­
dos los días. Desde entonces no volvió á repetirse la ga.s- 
trorragia.

^Suspendido el tratamiento á los veinte días próxima­
mente, siguió en observación cerca de un mes sin que ocur­
riera novedad alguna. En este tiempo estuvo sometida á 
nn plan reconstituyente, con el que se logró hacer desapa­
recer la anemia que tenía la enferma, dándosela el alta, 
completamente curada, el 2 i  de Abril.

»E1 21 de Julio volvió á ingresar en la misma sala, por­
que se la había repetido una vez la hemorragia, y, someti­
da á la acción del sulfato de quinina, se la dió el alta, cura­
da, el 30 dcl mismo mes.

»En la actualidad acompaña la niña á un hermnnito á la 
consulta de Cirugía, y dice no lia vuelto á sufrir molestia 
alguna.-

II

En nuestro apreciable colega ¿os Avisos publica el sé­
nior Gómez de la Mata el siguiente caso de curación de una 
•Orquitis merced al empleo de las cataplasmas de tabaco.

Trátase de un hombre de cuarenta y seis años de edad, 
que adquirió una blenorragia de poca intensidad á últimos 
de Noviembre: «No consultó á ningún médico, tomando 
«olo como medicación un cocimiento de zarzaparrilla con 
uitro, é inyectándose una solución astringente de sulfato 
de zinc y agua de rosas, ignorando la proporción.

»La micción era poco clolorosa, y siguió con este plan 
l'asta mediados de Diciembre, que tomó una caja do cápsu­
las de copaiba.

*E1 27 de Diciembre me rogó la mujer que fuera á verle,

pues, según decía, tenía una hinchazón grande en el testí­
culo izquierdo, y dolores tan vivos que le producían sín­
copes.

s>Fuí, y le hallé con fiebre y demás síntomas de una or­
quitis aguda. El testículo inflamado, la piel rubicunda, y la 
menor presión le ocasionaba paroxismos do dolor.

^Dispuse un purgante salino para tomar al siguiente día, 
y durante la noche cucharadas de una mixtura antiespas- 
módica anodina.

»A1 siguiente día estaba lo mismo, y entonces recurrí á 
las cataplasmas de harina de linaza con tabaco. Mandé po­
ner tres partes de harina y una de hojas de tabaco, em­
pleando las de cigarros puros peninsulares deshechos, y 
envolviendo la masa entre dos telas de seda untadas de 
aceite; cuatro veces al día había de renovarse la cataplas­
ma y aplicarla lo más caliente que pudiera resistirla el en­
fermo. Por la noche dispuse tomara dos centigramos de 
clorhidrato de morfina en una píldora.

»Al día siguiente (29 de Diciembre) encontré al enfermo 
más animado, el dolor era más soportable y pudo trasla­
darse en un coche á su habitación. La hinchazón era me­
nor, y el tacto, si bien le producía dolor, era soportiiblo.

»Con esta medicación tópica y un gramo diario de ioduro 
de potasio siguió basta el 2 de Enero, que pudo volver d 
sus ocupaciones. La blenorragia se curó con remedios apro­
piados, y el 24 del mismo mes estaba curado por com­
pleto.»

El Sr. Gómez de la Mata advierte que, aunque el ioduro 
potásico pudo influir en la resolución, lo empleó á los dos 
días, y que la cataplasma fué la que calmó el dolor y la in­
flamación, y puso al enfermo en condiciones de andar.

III

El Sr. Landesberg ha publicado, en el último número del 
periódico que con el título de The Medical Bulletin ve la 
luz mensualmente en Filadelfia, un importante artículo so­
bre el empleo del iodoformo en las enfermedades de los 
ojos, del cual creemos conveniente enterar á nuestros lec­
tores.

El citado profesor ha estudiado prácticamente las si­
guientes cuestiones:

1.  ̂ ¿Es permitido emplear el iodoformo en las enferme­
dades oculares, y, en caso afirmativo, en qué variedades?

2. ® ¿Cuáles son las propiedades curativas del iodoformo 
comparadas con las délos remedios usuales?

3. ® ¿Es el iodoformo una adquisición verdadera en la te­
rapéutica ocular, ó es incapaz de darnos los resultados que 
se lian conseguido con los demás medios de tratamiento?

Hé aquí las conclusiones á que lia llegado el Sr. Landes- 
berg después de un atento estadio de las propiedades tera­
péuticas del iodoformo en las afecciones ocuIaTe.s:

a) El iodoformo es, sin excepción, un inútil y por lo co­
man peligroso remedio en todas las formas de conjuntivitis ca­
tarral, Uenorrágica, purulenta y granulosa, y en la dacriocis- 
litis Uenorrágica.

De ciento diez casos de conjuntivitis catarral, en todos los 
grados y formas, en que dicho señor empleó el iodoformo, 
P'Tjudicó en sesenta y tres y fué ineficaz en el resto. La 
agravación del pi oceso morboso fué ocasionada en parte 
por el rápido desarrollo de granulaciones, y en parte por la 
infiltración serosa de la conjunliva, la cual en muchos ca­
sos dió lugar á úlceras marginales de la córnea.

En trece casos de conjuntivitis blenorrágica, el iodofor- 
rao fué enteramente perjudicial. En todos aumentó la h in­
chazón y la purulencia, y en tres se observó el desarrollo 
de profundas úlceras marginales.
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Eq siete casos de oftalmía de los recien nacidos, en los 
que el Sr. Landesberg empleó el iodoformo, el resultado 
füé muy malo, y eso que para todos estos ensayos escogió 
casos en que la córnea estaba enteramente normal. A los 
cinco días de usar el iodoformo había pequeñas erosiones 
del epitelio corneal en dos casos, y una rilcera central cir­
cunscrita en otro. En seis se observó el rápido crecimiento 
de las granulaciones, teniendo necesidad de recurrir al an­
tiguo método de tratamiento.

De treinta casos de conjuntivitis granulosa que trató con 
las insuflaciones de iodoformo, fueron éstas ineficaces en 
nueve y perjudiciales en los restantes. En estos casos au­
mentó la infiltración de la conjuntiva, y las granulaciones 
llegaron á ser tan exuberantes como grandemente entre­
metidas con la normal nutrición de la córnea.

La aplicación del iodoformo en cuarenta casos de dacrio- 
cistítis blenorrágica, no dió ningún resaltado.

b ) El iodoformo da resultados de menos valor que los re­
medios usuales en las siguientes enfermedades:

1. ® En todas las genuinas afecciones eczematosas de 
los párpados, con ó sin eczema de la cara (ensayado en vein­
ticinco casos).

2. ® E d la queratitis difusa (.ensayado en quince casos).
3. “ En las úlceras profundas de la córnea, con ó sin hi- 

popion (ensayado en once casos).
c) El iodoformo produce iguales resultados que los reme­

dios usuales en las enfermedades siguientes •
1 ,* En la blefaritis marginal, simple ó ulcerosa (ensa­

yado en ciento veinte casos).
2. ® En la conjuntivitis flictenular y pustulo.sa sin mar­

cados síntomas de irritación (ensayado en noventa casos).
3. ® En la queratitis flictenular, marginal y escrofulosa 

(ensayado en ciento quince casos).
4. ® En las úlceras superficiales de la córnea (ensayado 

en setenta y cinco casos).
d) El iodoformo da mejores resultados que los métodos 

usuales de tratamiento en las siguientes enfermedades:
1.® En las excoriaciones y heridas de los párpados, como 

también en el eritema, exantema y eczema de los mismos. 
En las erosiones y heridas de los párpados ha obtenido 
muy buenos resultados el Sr. Landesberg cubriendo la su­
perficie afecta con un poco de algodón absorbente, que se 
barniza bien con colodion iodoformado. Si las heridas eran 
muy profundas, las saturaba primero. En la mayor parte 
de los cuarenta y cinco casos en que ha empleado este mé­
todo de tratamiento, ha bastado generalmente una aplica­
ción del colodion iodoformado para curar al enfermo, y  sólo 
en muy pocos casos tuvo que repetirla.

En ciento ochenta casos de eritem a, exantema y eczema 
de los párpados, como secuelas de afecciones conjuntivales 
descuidadas, el colodion y el aceite iodoformados dieron 
resultados más rápidos y mejores que los demás remedio.? 
conocidos.

2. ® En las conjuntivitis flictenosa y pustulosa, con gran 
irritación y con tendencia á la ulceración. En estos casos 
no conoce el Sr. Landesberg otro remedio con el que se ob­
tengan tan rápidos y favorables resultados (aceite iodofor­
mado).

3. ® En todas las formas de opacidades de la córnea y en 
el pannus, después que ha desaparecido la afección prima­
ria. En estos casos, dice el profesor citado que puede con­
siderarse el aceite de iodoformo casi como un especifleo. 
Sus observaciones sobre este particular están basadas en 
doscientos sesenta casos de las más variadas formas de opa­
cidades y pannus de la córnea.

4. ® En las úlceras tór|)idas de la córnea (ensayado el 
aceite en cuarenta y cinco casos).

5. ® En el herpes corneal. Cinco casos de esta enferme­
dad obedecieron muy rápidamente á las insuflaciones de 
polvos finos de iodoformo.

c) El iodoformo fu é  una vei'dadera adquisición para nues­
tra terapéutica:

En treinta y cinco casos de pannus, en ios cuales la 
conjuntiva había perdido en parte su textura normal y 
mostraba vestigios de tejido cicatricial. El aceite de iodo- 
formo produjo los más satisfactorios resultados.

2.'  ̂ En siete casos de xeroítalmía, notabilísimos por más 
de un concepto, y de los cuales se ocupa extensamente el 
Sr. Landesberg. Los enfermos consiguieron andar solos 
por las calles á las seis semanas de tratamiento, cosa que 
no habían podido hacer durante muchos años. El trata­
miento duró diez, trece y diez y .siete meses respectivamen­
te. Sentimos no podernos extender más sobre estos casos.

Para terminar, diremos que la posición del iodoformo, 
como nuevo agente terapéutico en la oftalmología prácti­
ca. puede resumirse así:

En todas las condiciones morbosas del ojo en que la ac­
ción del iodoformo no es más eficaz que la de los remedios 
usuales, debemos prescindir de él. Su olor prohíbe usarle en 
estos casos eu la práctica particular y le excluye de la hos­
pitalaria. Miéntras no tengamos medios de hacer desapare­
cer ese olor, debemos restringir su empleo á aquellos casos 
en que es más potente que los remedios usuales, ó en los 
cuales es el único remedio con el que podemos conseguir 
algo. Aun restringiendo así el uso del iodoformo, abraza 
uu gran campo, en el cual no tiene rival, y se extiende á 
casos que eran antes la desesperación del médico.

IV
Desde el trabajo que el Sr. Ponfick publicó en 1879 acer­

ca de la trasfusion de la sangre en el peritoneo, se han mul­
tiplicado las investigaciones, experimentos y ensayos en 
Alemania, y sobre todo en Italia. Primero los estudios de 
Bizzozzero y Golgi, mostrando que, comprobado por el 
cromo-citómetro, el paso de la sangre á la circulación ma­
yor se acusa, en un tiempo que varía de veinte minutos á 
cuavenla y ocho horas, por un aumento notable de la he­
moglobina ; y después los trabajos de Foá y Pellacani, y las 
observaciones de Eaggi y Caselli, aplicando el nuevo mé­
todo al tratamiento de la locura.

Hoy las observaciones son ya numerosas. F.l trabajo pu­
blicado por Bianchi en un periódico italiano, es uu resúmen 
sintético del cual vamos á tomar algunos detalles intere­
santes.

Está proljado que la hemoglobina aumenta gradualmente 
después de la inyección periloneal hasta alcanzar su máxi­
mum y volver luégo á su cifra normal. Así, el Sr. Golgi, en 
su primer caso, vió que á las diez horas de la Operación la 
hemoglobina, de 35,80 por 100, había ascendido á44 ,l, y á 
las cuarenta horas á 51,1. Al cuarto día era de 54; al quinto 
de 50; ascendía á 57 por 100 al dccimoeuavlo día, y quedaba 
después estacionaria. El Sr. Giovanni, en un caso muy gra­
ve en que la hemoglobina descendió á 8,3, la vió disminuir 
á 8,1 el día de la operación; pero también a.sceiider al si­
guiente á 9,1, y llegar á 38,8 á los quince días, cifra en que 
permaneció estacionada durante cuatro días, descendiendo 
por último á 30.

Los Sres. Foá y Pellacani han reconocido que la trasfu­
sion peritoneal provocaba más tarde que la ordinaria, pero 
en igual grado, el tono rojo del tejido medular óseo; pero 
que esta última, al contrario de la otra, no tenía influencia

i
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sobre el bazo. L as m odificaciones sacesivas  observadas en 
el g rado  citom étrico  de la  san g re , son  id én ticas  en  am bos

casos. . . . . 1
U na do las g ran d es  v e n ta ja s  de la  trasfu s io n  p en toneal,

es la  sencillez de su  m a n u a l;  en  efecto : e s ta  operación no es 
m ás difícil que el vaciar u n a  asc ítis  ó p in ch ar u n  bidrocele.
Se p rinc ip ia  po r recoger y defibrinar la  san g re , que unos 
conservan á  la  te m p e ra tu ra  de 40 á  41", en  ta n to  que los 
m ás no concediendo g ra n  im po rtan c ia  á  es to , la  inyectan  
en  la  m ayoría  de los casos á  25 ó 30". R ecog ida  y  p rep a ra ­
da la sang re , se p incha  la  línea, a lba  á  dos cen tím etro s por 
debajo del om bligo; se in tro d u ce  u n a  cánu la, á  la que se 
ad ap ta  u n  tubo de caou tcbouc, en  cuyo ex trem o  superio r 
h ay  u n  em budo por el que se v ie rte  la san g re . Im p o rta  m u ­
cho no in y e c ta r a ire , y , po r consigu ien te , deben llenarse 
p rev iam ente de san g re  to d a s  las p arte s  del apara to .

L a san g re  que se em plea es g enera lm en te  la del hom bre, 
pero  se h a  invectado  ta m b ié n  con éx ito  la  del carnero . La 
can tidad  v a r k  de 130 á  350 cen tím e tro s  cúbicos, ó h a s ­

ta  600 gram os.
E n  un  caso m urió  el enferm o in s tan tán eam en te ; pero  en 

la  m ayoría  los fenóm enos in m ed ia to s h a n  sido nulos. Se ha 
observado la  p e rito n itis  en  a lgunos casos; pero  en  los m ás 
apénas si el abdom en ofrece u n  poco de te n s ió n ; la  te m p e­
ra tu ra  se eleva á  veces 1°. E n  la  orina a u m en ta  la  can tidad

de p igm en to . ,  , • • *
E l pronóstico  de la  operac ión  se deduce de la  s igu ien te  

estad ística . De v e in tisé is  casos hubo  seis defunciones (dos 
por periton itis , u n a  por m e tro rrag ia , u n a  p o r cau sa  desco­

nocida, etc.).
Las indicaciones de la  tra sfu s io n  p en to n ea l son  m u y  n u ­

m ero sas: en  la s  anem ias espon táneas ó consecutivas á  las 
hem orrag ias, h a  p restado  g ran d es  servicios. Los S res. G ol- 
gi R ag g i y  Caselli la  e s tu d ian  p a ra  el tra ta m ie n tp  de la 
locura, y h ab lan  de exce len tes resu ltad o s, por desg rac ia  efí­
m eros; pero ob tienen  casi con seg u rid ad  el despertam ien to  
d é la s  funciones p síqu icas  y  la  d im inución  de la depresión 
genera». E l S r. B ianch i cree poder a firm ar que se recu rrirá  
á  ella con g ra n  re su ltad o  en  la s  q u em ad u ras  g raves, puesto  
que se h a  dem ostrado  y a  que la s  q u em ad u ras  ex ten sas  que 
d es tru y en  in s ta n tán ea m en te  g ran d es  can tidades de g ló b u ­
los ro jos a lte ran  el g rado  citom étrico  de la  san g re , de don­
de urocede u n a  verdadera anem ia p ro g res iv a , m uy  g rav e  
siem pre, m o rta l en  m u ch o s  casos. L a hem oglob ina  en  los 
su je to s quem ados se en cu en tra  en  m a sas  r r is ta lin a s  en  Ion 
riñones, en  los vasos de la m édula de los huesos, eu  los del 
estóm ago  y duodeno, donde produce trom bosis, ro tu ra , e x ­
travasac iones, V, por consecuencia, u lceración g ás tr ica  é 
in te s tin a l. E s perm itido  c ree r que la  trasfu s io n  p en to n ea l 
podrá co n ju ra r ta le s  acc iden tes m ejo r que la  inyección san ­
g u ínea  in tra -v en o sa .

E n  concepto del S r . B ianch i -  y  con esto  te rm inam os 
-  e s ta  operación deja  s e n tir  su  benéfica in fluencia , no solo 
sobre la  can tidad , sino tam b ién  sobre la  ca lidad  de la s a n ­
g re  en  todos los casos.

La tra sfu s io n  in tra -p e rito n e a l es preferible en  casi todos 
los casos á  la  in tra -v en o sa , y siem pre á  la s  inyecciones in ­
te rstic ia les de san g re  en  el te jido  ce lu lar y  á  la s  inyeccio­

nes venosas de leche.

Db. Ramón Srrrbt.

SECCION O FICIA L
M I N I S T E R I O  D E  F O M E N T O

E X P O S I C I O N

S eñ o r: E l rea l decreto  de 24 de S etiem bre de 1882 
derogando el de 6 de Ju lio  de 1877, que creó los c a te d rá ti­
cos supern u m era rio s  y reorgan izó  el profesorado au x ilia r  
en  las U niversidades é In s titu to s , no  con tiene en  su  p a rte  
d ispositiva  n in g ú n  precepto  que c lara  y  te rm in an tem en te  
conserve á  d icho personal los derechos adqu iridos por su  
nom bram ien to ; m a s  com o en h ip a r te  expositiva  del m ism o 
se considera eq u ita tiv o  el respeto  á  aquellos derechos, en  
este  e sp ír itu  de equ idad  se h a n  in form ado  desde entonces 
todos los exped ien tes en que, á  co n su lta  del Consejo de 
In s tru cc ió n  púb lica , se h a  o to rgado  el c a rác te r y los d e re ­
chos de ca ted rá tico s  supern u m era rio s  á  los profesores a u x i­
lia res  que se h a llab an  en condiciones de obtenerlos.

y  si por equ idad  se h an  concedido lia s ta  ah o ra  aquellos 
beneficios con su jeción  a l  decreto  que los establece, ju s to  
es que se co n tin ú en  d ispensando  á  los que en  lo suce.sivo 
acred iten  los mism o.s requ isito s , au n q u e  suprim iendo  el 
cargo  de ca ted rático  sup ern u m era rio  no puedan  conferirse  
m á s  n om bram ien to s de e s ta  clase.

B as ta rá , por lo m ism o, que los p rofesores au x ilia res  re -  
u n an  to d as  las condiciones ex ig id as  á  los supern u m era rio s  

i  p a ra  que sean ad m itidos á  concurso cuando  se tra te  de p ro ­
veer cá ted ras n u m era ria s .

E l decreto-ley de 25 de Ju n io  de 1875 creó plazas de a u ­
x ilia re s , re trib u id as , p a ra  loa estu d io s  de F acu ltad  y  p a ra  
los generales de se g u n Ja  enseñanza; y  si e stas  plazas h u ­
b ie ren  de proveerse conservando a l p rop io  tiem po las de ca­
ted rá ticos su p ern u m era rio s  y  au x ilia re s  ex isten tes , re su l­
ta r ía n  g rav ad o s el pre.supuesto g en era l por lo que se re ­
fiere a l a s  U niversidades, y  los provinciales por lo que re s ­
pecta  á  los In s ti tu to s ;  á  lo cual se a g re g a  que sería  in ju sto  
pre.scindir de los que en  v irtu d  de ejercicios ing resaron  en 
el profesorado au x ilia r  cuando se t r a ta  de conceder u n a  
gratificación  á  que pueden  asp ira r personas s in  derechos 
consagrados por la  legislación v ig e n te  de In strucc ión  p ú ­
blica.

Mas como el e sp ír itu  del citado  decreto  no es o tro  que 
a s ig n a r á  cada F acu ltad  ó sección u no  ó m ás funcionarios 
encargados de determ inados servicios, y este  objeto puede 
llenarse  cum plidam en te  encom endando dicho com etido á 
los supern u m era rio s  y au x ilia re s  creados por el de 6 de J u ­
lio de 1877, uo parece necesario  n i conven ien te  proveer hoy  
to d as  las p lazas de n u ev a  creación, pud iendo  considerarse 
cub iertas  con el personal áu tes  citado; con cu}'a m edida, 
no sólo se a tien d e  á  las necesidades de la  enseñanza en  el 
sen tido  que req u ie re  el prim ero de d ichos decretos, sino 
que se obtiene u n a  im p o rtan te  econom ía en los p resupues­
to s  respectivos , d ism inuyéndose  tam b ién  u n  personal que 
en  o tro  caso se ría  m u y  num eroso , y  cuyo nom bram ien to  
no e s ta r ía  justificado . L a m ism a razó n  económ ica que án tes  
se invoca aconseja  que, cuando los su pernum erario s c u b ran  
plaza de au x ilia r , no perciban  m á s  em uneracion  que la del 
p rim ero  de d ichos cargos, to d a  vez que en  nada cam bian  
las condiciones de su s servicios.

P ro v is ta s  de e s ta  m anera , y  en  el núm ero  á  que b a y a  
lu g a r, las p lazás de profesores a u x ilia re s  creadas por el 
decre to-ley  de 25 de Ju n io  de 1875, las re s tan te s  h a s ta  c u ­
b r ir  el que éste  fija deben proveerse por concurso eu  la 
form a estab lecida con g ra n  econom ía en  los g as to s , con el
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respecto  que ex ige  él reconocim ienlo de an te rio res  dere­
chos y  sin  desatender los in tereses y el buen  servicio de la 
enseñanza, arm onizándose de este  m odo lo precep tuado  en 
los c itados decretos.

E n  v is ta  de las consideraciones ex p u estas , el m in istro  
que suscribe  tiene  la h o n ra  de som eter á  la  aprobación 
do V . M. el s igu ien te  proyecto  de decreto.

M adrid  31 de Marzo de 1 8 8 3 .= S e ñ o r:= A .L . R. P . de V. M., 
= G e r m a n  G am aio .

R E A L  D E C R E T O

A tendiendo  á  las consideraciones que m e h a  ex puesto  el 
m in is tro  de F om ento ,

V engo en d ec re ta r lo s ig u ie n te :
A rtícu lo  1.0 L os cated ráticos su pernum erario s y  a u x i­

lia res  nom brados conform e a l decreto de 6 de Ju lio  de 1877, 
co n servarán  los derechos que éste  les otorgó.

E n  consecuencia, se rán  adm itidos á  los concursos á  cá­
te d ra s  de núm ero  vacan les siem pre que cuen ten  ocho años 
de an tig ü ed ad  en la  enseñanza oficial á  p a r tir  de la  fecha 
del nom bram ien to  de au x ilia r , ó de s u  confirm ación en los 
casos á  que se refiere el a r t .  10 del m encionado decreto, y 
reú n an  a lg u n as de la s  condiciones que enum era  el a n .  7.°

A r t. 2.'’ L as p lazas de au x ilia res  establecidas en  el de­
c re to -ley  de 25 de Ju n io  de 1875, así como las de estudios 
de F acu ltad  creadas por la  rea l o rden  de 3 de Enero  p ró ­
x im o pasado, se en tenderán  cub ie rtas  en  cada E scuela  con 
los supern u m era rio s  afectos á  la  m ism a, s in  o tra  rem une­
ración  que la de su  cargo . A  fa lta  de éstos la s  cu b rirán  por 
órden de m érito  y  an tig ü ed ad  los au x ilia res  nom brados 
con su jeción  al decre to  de 6 de Ju lio  de 1877, los cuales per­
c ib irán  la  g ra tificación  correspondiente  á  las m ism as.

Las p lazas que re su lten  vacan tes, se proveerán  por con­
curso en  la form a d e te rm in ad a  por el decreto de su  crea­
ción.

Dado en Palacio á  tr e in ta  y uno  de Marzo de m il ocho­
cientos ochenta y  tre s . =  A L FO N SO . =  E l m in is tro  de 
Fom ento , G e rm á n  G a m a zo .

R E A L  D E C R E T O

A tendiendo á  los m érito s y  c ircunstancias  de D . Jo sé  de 
L e ta m e n d iy  M anjarrés,

V engo en n o m b rarle  consejero de In s tru cc ió n  pública, 
como com prendido en la reg la  4.® del a r t .  3.° del decreto 
orgánico  de 12 de Ju n io  de 1874, en  la  vacan te  que resu lta  
por fallecim iento de D . Jo aq u in  H ysern .

Dado en Palacio  á  tre in ta  y  uno  de M arzo de m il ocho­
cien tos ochen ta  y tre s . =  A L F O N S O . =  E l m in is tro  de 
F om ento , G e r m á n  G am azo .

E xcm o . S r .: L as co n tinuas  y  abundan tes lluv ias h an  
sido cau sa  de que la s  obras necesarias p a ra  la Exposición 
de m in e ría , a r te s  m e ta lú rg ic a s , cerám ica , c ris ta le ría  y 
ag u as  m inerales, no  h ay an  adqu irido  el g rado  de desarro ­
llo que u n  tiem po bonancib le  h a b ría  perm itido  darles, así 
á las que se están  realizando por la  A dm in istrac ión , como 
á  las que corren á  cargo  de los particu la res  que asp iran  á 
ex h ib ir  en  insta laciones especiales los objetos y  productos 
de su  propiedad.

E s ta  c ircunstancia  b a s ta ría  por sí sola p ara  ju s tifica r que 
la a p e r tu ra  de la  E xposic ión  no se verifique el 1." del pró­
x im o A bril, como es tab a  d isp u es to ; pero si se a g ré g a la  
m u y  a tendib le  y  poderosa de haber sido la  concurrencia 
m ayor de lo que se calculaba, y  de se r cada d ía  m ás vehe­

m en te  el deseo de los expositores de dar al certam en  de que 
se tr a ta  todo el esplendor posible, se com prenderá la  con­
ven iencia  de que la  A dm in istración , por m edio de u n  p ru ­
den te  ap lazam ien to  del ac to  de ap e rtu ra , favorezca y a u x i­
lie la  realización de ta n  leg ítim os deseos.

F un d ad o , pues, en  las an terio res  consideraciones, y  de 
conform idad  con lo p ropuesto  po r la  Com isión organiza­
dora  de la  m encionada E xposición,

S. M. el R ey (q. D. g .) se h a  d ignado reso lver que la 
ap e rtu ra  de Li m ism a, que debía  verificarse el l . “ del p ró­
x im o  A bril, te n g a  lu g a r  en  ig u a l día de M ayo sigu ien te .

De rea l orden lo dij^o á  V. E . p a ra  su  conocim iento y  de­
m ás efectos. D ios g u a id e  á  V . E . m uchos años. M adrid 27 
de Marzo de 1883. =  G a m a zo . =  S eñor D irecto r genera l de 
A g ricu ltu ra , In d u s tr ia  y Com ercio.SOCIEDADES CIENTÍFICASREAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESION LITERARIA DEL 19 DE MARZO DE 1883

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, y 
después de darse cuenta de las comunicaciones y 
obras recibidas,

El Sr. I g l e s i a s  leyó el dictámen de la Comisión de 
epidemias sobre las enfermedades observadas el año 
1879, el cual quedó sobre la mesa para que pudiera 
ser objeto de discusión ulterior.

En seguida el Sr. Castro, continuando la exposi­
ción de los usos terapéuticos de la quina, dijo:

Paréceme del caso insistir nuevamente en el hecho 
de que la quinina absorbida y expelida por la orina, 
llamada por Gubler quinicina, es un producto amor­
fo, que no es totalmente cristalizable y que carece de 
las virtudes de la quinina. Lo mismo sucede con esta 
sustancia si se la trata por cuerpos fuertemente oxi­
dantes.

Esto indica que la quinina, al atravesar el organis­
mo, pierde algo que no es materia, y que este cuerpo, 
bajo la influencia de pequeños desprendimientos, es 
capaz de abandonar un agente dinámico de mucha 
importancia.

Por lo demás, fundándonos en la acción de la qui­
na sobre el plexo solar, podemos consignar un dato 
muy importante.

*E3 lícito concebir alguna esperanza de la inter­
vención de este medicamento en el curso del cólera 
asiático.

Pasó luégo el Sr. Castro á ocuparse en la acción 
antipútrida de la quina; distinguió la putridez local 
de la putridez general, y la quina en sustancia de las 
sales ó principios que contiene.

Trató de la evidente acción antipútrida de la quina 
en la fiebre tifoidea.

Con este motivo manifestó que, en su concepto, las 
fermentaciones no son producidas por los parásitos, 
sino, por el contrario, se desarrollan estos séres donde 
encuentran condiciones de existencia.

Habló de la tendencia á la putridez que existe en 
ciertas fiebres; convino en que durante la vida pue­
de haber fermentaciones en los líquidos del organis­
mo, y asentó que, sea de esto lo que quiera, la quina 
es antipútrida por varios de sus principio.s, además 
de sus alcaloides, que también lo son indudablemente.

Recordó el u.so de la quina en Cirugía como anti­
pútrida, y el buen resultado de las inyecciones de 
sulfato de quinina en los focos purulentos de mal ca­
rácter.]

Pero respecto de las fiebres tifoideas, sostuvo que
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la quina obral)a de otro modo; que en este caso era 
prcmlemática la acción anti pútrida, y sólo aparecía 
clara la acción tónica-vaso-motriz, á diferencia del 
ácido fénico, que, como sólo es antipútrido, obra sí 
exteriormente pero no interiormente ; porque al inte­
rior se necesitarían dósis incompatibles con la vida, 
para destruir los fermentos y con ellos la putridez.

Hizo consideraciones sobre la necesidad de usar en 
alg-unos casos la quina y otros medicamentos en sus­
tancia, y no sus alcaloides, porque aquélla contiene 
otros principios que nunca pueden desestimarse com-
Eletaraente como inútiles, puesto que la experienciano 

a resuelto aún este punto de un modo tan terminan­
te como desearían los partidarios exclu sivos del uso 
de los principios medicamentosos químicamente defi­
nidos.

Por último, se ocupó del uso de la quina para los 
envenamientos por el opio, por la belladona y por el 
arsénico.

Sostuvo que entre estas sustancias venenosas y la 
quina hay verdadero antagonismo, porque aquéllas 
son paralizantes vaso-motoras, y la quina es tónico- 
vaso-motora

Con lo cual dió por terminadas sus observaciones, 
sometiéndolas al juicio de la Academia.

El Sr. CoLMEiRo usó de la palabra para añadir al­
gunos datos á los indicados por el Sr. Castro acerca 
de Mutis. Dijo que este botánico se dedicó primero 
espontáneamente al estudio de la vegetación ameri­
cana meridional, y luego obtuvo los auxilios del Go­
bierno. Correspóndele la iniciativa de todos los cono­
cimientos científicos de aquel pais.

Así es que reunió más de seis mil dibujos mag­
níficos y  un herbario riquísimo, cuyas colecciones, 
salvadas por el general Murillo de las manos de los 
insurgentes, llegaron á Madrid en muchos cajones. 
Muchas plantas y frutos están todavía sin clasificar, 
tal vez por precipitación al coleccionarlos, ó por me­
noscabo ocurrido posteriormente. Aquí se ha procu­
rado ordenar todo, formándose una colección tan 
buena como cualquiera otra extranjera.

Entre los dibujos están los de las quinas, que con 
el nombre de quinología de Mutis se hallan encua­
dernados en un tomo, que ha figurado en alguna 
Exposición extranjera.

Hace ya algunos años que el texto de la quinas se 
ha publicado por Hernández de Gregorio, y ya ante­
riormente había aparecido en parte en un periódico 
de Santa Fe.

También se lia publicado la parte botánica de la 
quina en una obra titulada N^uevas investigaciones 
sobre la quina, y dada á luz por botánicos veneloza- 
nos, principalmente Triana.

Otra cosa análoga ha sucedido con las obras de 
Ruiz y Pavón, de las cuales se ha dado cuenta en 
obras extranjeras, con datos tomados en el Jardín 
Botánico con la autorización del Gobierno.

Después de dar el Sr. Colmeiro estas noticias, y ha­
biendo trascurrido con exceso las horas de reglamen­
to, se levantó la sesión.

El Secretario,

.\1. N ie t o  S e r u a n ü .

FRENOPATÍA Y CÓDIGO PENAL
DISCURSO PRONUNCIADO EN EL ATENEO DE MADRID 

p o r  e l  D r. A. P u lid o

Señores: Aunque soy enemigo declarado de esos preám­
bulos que más bien sirven para alardear encubiertas vanida­
des que para dolerse de reconocidas modestias, sóame permi­

tido decir dos palabras antes de comenzar la doctrina. Tengo 
tal idea formada de este centro, de tal modo considero santi- 
íicado el local por las brillantísimas predicaciones que aquí 
han hecho nuestros más afamados oradores, y por su 
auditorio, el más ilustrado y numeroso sin duda de cuan­
tos en centros análogos reúne España, que uo encuentro jus­
tificada la intervención de nuevos oradores sino cuando los 
abonan sus propios merecimientos, como de ordinario ocur­
re á los que aquí hablan, ó cuando les compelen iníluencias 
superiores á su espontánea voluntad, como me ocurre á raí 
ahora.

Yo quiero declarar, señores, que si esta noche molesto 
vuestra atención con mi palabra, no se debe á un acto pura­
mente espontáneo do mi deseo; pues os aseguro que en los 
años que llevo siendo socio de esta corporación jamás tal 
deseo brotó en mí, ni al comenzar esta discusión hubo aso­
mos de que brotara; se debe exclusivamente á las cariñosas 
exigencias — que en fuerza de exigencias se convierten para 
mi sus más leves indicaciones — de! digno presidente de la 
Sección, Sr, Letamendi; del Sr. Esquerdo, mi querido maes­
tro y amigo; del Sr. Escuder, iniciador del lema, y por las 
obligaciones do pasados escritos mios algo relacionados con 
su doctrina. Este conjunto de razones obraron como otras 
tantas fuerzas, y pese á mis ocupaciones que en este año me 
habían hecho renunciar á la vida para mi gratísima de las 
corporaciones médicas, y pese á mis fundados miedos y re­
paros, y pese á lodo proposito de prudente consideración á 
vosotros, me he visto comprometido á llegar á la situación 
en que me encuentro. Y dicho esto, sabéis ya lo que necesi­
to de vosotros y habéis de concederme.

Empiezo por advettir que desconozco la altura á que se 
encuentra este debate, y cuanto aquí se ha leído ó dicho, 
fuera de lo que escuché en la última sesión á los Sres. Es­
querdo, Ruy Diaz, P. Sánchez y Zahoncro, Nada sé, absolu­
tamente nada, de cuanto dice la Memoria del señor Secreta­
rio. Imposible me fué asistir la noche de su lectura, y ya 
después han resaltado estériles todas mis gestiones para en­
terarme de su doctrina. Respeto las razones que han conver­
tido una Memoria — que pertenece de derecho al Ateneo y 
debe estar á disposición de los señores Socios —- en una es­
pecio de libro sacerdotal, al cual no llegan los que lo apete­
cen, sino los favorecidos de la suerte. Constan al Sr. Ruy 
Diaz mis gestiones para leerla, y si sólo refiero esto, más (lue 
en son de queja lo hago como en manifestación del senli- 
niienlo que me produce no poder conocer la materia doctri­
nal que se ha echado desde esa altura al medio del salón 
como cebo de combate; no tributar, por consiguiente, á la 
Memoria del señor Secretario cuantos honores merece, y te­
ner que coulraerme sólo á juzgar muy pocos conceptos es­
cuchados en la sesión anterior con motivo de las breves ré­
plicas de los Sres. P. Sánchez y Ruy Diaz. Dividiré, por lo 
lauto, en dos partes mi exposición: la primera se limitará á 
replicar á estos señores con motivo de afirmaciones que me 
parecieron hallarse muy fuera del buen sentido, y en la se­
gunda, diré algo de lo que se me ocurre sobre el enunciado 
del lema; en una y otra parte procuraré ser todo lo breve 
que vuestra impaciencia y mis aptitudes lo permitan.

I
Esperaba yo en la noche última, cuando el Sr. Ruy Diaz 

tan interesado se manifestaba en replicar ipso [acto á la ex­
posición del Dr. Esquerdo, que como quien ha pensado dete­
nidamente sobre la materia, y ha depurado su juicio en el 
trabajo de la escritura, se iría con fuerza inconlraslable so­
bre las afirmaciones del Dr. Esquerdo y pulverizaría cuanto 
dijo. Pero yo no sé lo que entónces ocurrió al digno Secreta-
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rio de esta Sección ; mas es lo cierto que toda su acometida 
se redujo á formular unas cuantas preguntas que el Sr. Es- 
querdo no tomó en consideración—-ni podía tomar, a no con­
vertir este debate en un curso de técnica frenopálica — y 
luégo á insistir en una afirmación que pasó desapercibida el 
Dr. Esquerdo, y  de la que he de hacerme yo cargo, por­
que me pareció ser lo más importante y valioso do cuanto 
dijo.

Decía el Sr. Ruiz Dinz que, habiendo estudiado algo de fre- 
nopatia para escribir la Memoria, no había encontrado dentro 
do esta ciencia esa unidad de criterio que afirmaba existir el 
Sr. Esquerdo, y que es como la garantía más notable que 
una ciencia puede ofrecer á la sociedad para acreditar sus 
consejos y poder implantarlos en la vida práctica. Había ad­
vertido el orador que, en punto á c!asificacione.«, unos autores 
se fundaban en la Anatomía patológica, otros en las faculta­
des anímicas; que unos hacían residir la lesión en unos ór­
ganos y otros en otros..., y que hasta había frases que tenían 
distinto valor, según quien las empleaba. Esto así afirmado y 
rotundamente sostenido, parece al pronto ser de grandísimo 
alcance, y revelar que, en efecto, la ciencia frenopálica es un 
verdadero pandemoniuin, es como un manicomio doctrinal 
— permitidme la frase — donde cada autor mete y saca, dis­
curre y habla según le parece, y do cuyo conjunto es impo­
sible inferir nada permanente, nada definitivo, nada tras­
cendental á la sociedad, nad.a, en fin, que no pase de un vano 
propósito filantrópico encaminado á proteger al criminal. 
Por fortuna, señores, es muy fácil demostrar que sucede lo 
contrario.

La réplica del Sr. Ruiz Díaz, con toda la confianza y firmeza 
que la pronunció, nopasadeser lo que yoUaraaria una verda­
dera montgolfiera de discusión; os decir, una de es.is argu­
mentaciones que salen rozagantes y ampulosas de los labios 
del orador, quese elevan gallardas ydominantes arrebatando 
b  atención coman, y se pavonean en l.as alturas do la discu­
sión raiéntras les dura el calor do la frase, pero que, en 
cuanto las penetra el frío de la razón y de la critica, se reco- 
cogen, se achican, se desfiguran, pliegan y precipitan hechas 
un guiñapo en la charca de las frivolidades.

En primer lugar, empiezo por desconfiar de la bondad de 
una critica que para juzgar una doctrina tan delicada como 
la frenopatía loma atropelladamente sus datos en unas cuan­
tas semanas, quizá con el propósito de llegar á un fm ya pre­
concebido. Es la ciencia frenopálica materia que por lo muy 
fino y sutil de sus cavilaciones necesita, como el encaje, irse 
adquiriendo punto por punto, y sólo así puede medirse la 
profundidad de sus alcances y asimilarse la grandeza de sus 
doctrinas. Los procedimientos dcl Sr. Ruiz Diaz son muy 
abonados para las indigeslionos, y ya sabemos que éstas no 
hacen do ordinario más que devolver convertidos en vene­
nos desfigurados y corrompidos áun aquellos más ricos co­
mestibles que no sólo servían para delectación del gusto, 
sino para sosten de la vida. Sólo de esto modo se concibe 
que en su exploración haya visto el Sr. Ruiz Díaz en la doc­
trina frenopálica lo que menos hpbía de ver, lo que no me­
recía fijar su atención, lo que no la da ni la quita valor algu­
no, porque es lo mismo, absolutamente lo mismo, quese 
observa en todas las demas ramas de los conocimientos hu­
manos que no han llegado á la estabilidad definitiva de su 
último perfeccionamiento.

Verdad, mucha verdad.es lo que el Sr. Ruiz Diaz afirmaba 
acerca del fiindamenlo de las clasificaciones frenopáticas; 
pero, ¿dice esto algo en contra de aquellos fnndameutos de 
la ciencia que interesan á la sociedad y á la magistratura? 
¿Qué le importan á una y otra que un individuo, á quien di- 
ereiUes autores consideran loco, le ponga cada cual dentro

de la clasificación que guste, y la bautice con el nombre que 
quieran, si en lo que á ella interesa, si en el juicio funda­
mental de su responsabilidad y valor clínico, todos están 
conformes? ¿Qué tiene qne ver la sociedad, ni qué el ma­
gistrado, con esos detalles de orden y perfeccionamiento in­
terior? Nada.

Hay en la frenopatía afirmaciones absolutas, juicios armó­
nicos, conclusiones iguales para todos los que de ella se ocu­
pan; esas son las que se refieren al concepto clínico déla 
enfermedad, acerca de si un individuo es ó no loco; y hay 
otros estudios nebulosos, indeterminados, que acusan su 
evolución lenta, su desarrollo gradual, su organización ad­
quirida con esfuerzos infinitos, y éste es el qne se refiere á 
las clasificaciones que decía el Sr. Ruiz Díaz. El primero re­
velará que la profesión ha marcado su campo y que ha re­
unido sus materiales de labor; el segundo, que la ciencia se 
está constituyendo, que se preocupa en la inquisición y or­
ganización de sus leyes para darlas la colocación estable y 
permanente que requiere la verdadera ciencia. \  esto es 
fácil de entender: se baila la frenopatía, con respecto á ese 
particular, como estaría el Sr. Ruiz Diaz si quisiera organizar 
una biblioteca de Bellas Arles, y reuniera en un monton 
todos los materiales necesarios para formarla. La riqueza 
literaria, la biblioteca estaría allí; después vendría la forma- 
don del índice; y si reuniera á sus amigos para que le ayu­
daran, unos le dirían que colocase los lomos por materias, 
otros que por orden alfabético, otros que por razas, otros por 
edades históricas, quién propondría que por armonía de em­
paste... y así sucesivamente, basta que hubiera quien inven­
tara una clasificación en tal grado lógica y perfecta que des­
apareciera toda otra idea y la biblioteca quedaría perfecta­
mente montada; hé aquí, Sr. Ruiz Diaz, lo que sucede con 
la frenopatía; ni más ni menos.

Y lo que sucede con la frenopatía sucede con todas las 
demas ciencias, y yo os pido que si proscribís á la primera 
como insegura porque no lia ciado colocación definitiva á sus 
materiales, seáis igualmente lógicos con todas las demas 
ciencias, lo seáis con la filosofía, con la religión, con la polí­
tica, con la higiene, y lo seáis hasta con la patología entera, 
que anda levantando y derribando sin parar nuevas hipóte- 
tesis y clasificaciones; y sin embargo, por encima de esta 
marejada de fondo, sobre esta instabilidad de la doctrina, 
fióla siempre el concepto clínico como un hecho indestruc­
tible, autorizado, respetable, sobre el cual han impreso su 
sello la observación de muchos siglos y la inteligencia de 
muchos sabios. Cuando el magistrado — ó el Sr. Ruiz Diaz— 
rechace la autoridad de la frenopatía para deplarar la irres­
ponsabilidad del loco, so pretexto de que sus clasificaciones 
aún no han lomado el reposado arraigo que se desea, me 
hace el mismo, el mismísimo efecto que si su señoría recha­
zase el diagnóstico y pronóstico uniformes, hechos por una 
junta de médicos sobre el valor de un tumor canceroso, so 
pretexto de que las clasificaciones de tumores son numero­
sas. Y si rematado de sentido Juzgaría la sociedad en mate­
ria de Cirugía á quien tal hiciera, no menos rematado ha de 
parecer para los frenópatas el que se trate de juzgar sus 
conceptos clínicos por la clasificaciou de sus doctrinas.

Y decía el Sr. Ruy Diaz, no sé si con acento de protesta ó 
de satisfacción, que el Derecho y el Código penal sufrían el 
golpe de loilas las revoluciones; y por lo que a este debate 
afecta, no puedo ménos de creer que lodos estimarán como 
una verdadera fortuna, como un motivo de alborozo, esa re­
forma si es que obedece á progresos reales del espíritu 
humano Iras de su querido perfeccionamiento; que ni este
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Código penal, ni todos los Códigos penales del mundo, son 
otra cosa ni pueden ser que la regularizacion proporcional 
de la pena á la culpa, y tantas como sean las veces que una 
cultura más acabada, una suma mayor de conocimientos, nn 
perfeccionamiento más real del progreso, acrediten variar 
el concepto de la culpa, otras tantas requieren do consuno 
la justicia y la humanidad que varíe la forma del castigo. 
¡Ahí Que si esto no fuera así, tendríamos todos ya el dolor, 
ya la dicha (según las aficiones de cada cual) de ver ardien­
do en nuestras plazas públicas aquellos relapsos, posesos, he­
chiceros y demas reos e/usde/n /‘ur/'wn's que no hace muchos 
siglos incurrían en el mayor de los crímenes que se podían 
cometer. Creo yo que la historia del derecho penal debe ser 
ia historia do las grandes justicias, si, pero también de los 
grandes errores y crímenes cometidos al amparo de la ley; 
depurar aquéllas eliminando éstas ha de ser afan constante 
del magistrado, y fuerza es confesar que las modificaciones 
introducidas por los adelantos frenológicos son tantas y ta­
les, que ellas más que ninguna otra fuente do luz debe ha­
ber penetrado á los juece.s, no sólo de que la mayoría de los 
errores cometidos so debe á convicciones inciertas y preocu­
paciones de este linaje, sino también á que es materia la que 
debatimos que ha de seguirles proporcionando grandes mo­
tivos de meditación y de enmienda.

Mucha era la firmeza con que el Sr. Ruy Diaz hacia una 
pregunta: decía:

¿Qué lesiones presentan los cerebros de los enajenados?
Y áun cuando yo no puedo comprender el alcance que 
quiero dar á esta pregunta, respondo: ¿ y qué le im­
porta á su señoría para lo <{ue aquí se discuto ? ¿Iluslra- 
ria algo más el problema, daría mejor solución á sus da­
das, si yo le hablase de esclerosis, degeneraciones, pigmen­
taciones . reblandecimientos y otra porción do términos 
con que presentamos los médicos las ruinas que quedan 
en los tejidos después de las tremendas luchas sosteni­
das durante el periodo de enfermedad? ¡ AU , señores! 
Eso de ir á buscar en dudas aún no resueltas sobre tex­
tura fenomenal lo que el buen sentido presenta ya como 
verdad adquirida en principio, es uno de los recursos que no 
caben en una ciencia seria. Al principio de estudiar Medici­
na, cuando en el absoluto caos de una completa ignorancia 
comienzan á penetrar los primeros destellos del saber; cuan­
do los alumnos estudian Patología general, esa vaguedad de 
datos precisos sobre las alteraciones que sobre las enferme­
dades A ó B existe, y exageran en valor algunos catedráticos 
rutinistas, chocan al principiante; pero su sorpresa es como 
el respeto que inspira el portero al que por primera vez pe­
netra en una casa y comienza por quitarse cou timidez el 
sombrero desde la puerta de la calle; después, cuando se va 
asentando con alguna firmeza el pié en el campo cicntifico, 
cuando la vista se eleva por encima de esas dudas que, re­
sueltas ya en principio, sólo sirven para confiar al tiempo la 
evolución de sus detalles fenomenales, do sus delerminacio- 
nes concretas, nadie tiene derecho á preguntar lo que el 
Sr. Ruy Diaz pregunta sin que se le mire con el reparo con 
que so mira al novato que saluda ceremoniosamente al 
portero. '

¿Ha preguntado el Sr. Ruy Diaz lo que preguntó por la cu­
riosidad de saber si se conocían esas lesiones? Pues el doc­
tor Esquerdo pudo haberle respondido: aSr. Ruy Diaz, se tie­
ne Dolida de algunas, y de las otras sólo puedo decirle que 
llegan á mis oidos el runtor de la actividad de mil sabios 
diseminados por el mundo que trabajan por averiguarlo.d 
¿bo ha preguntado el Sr. Ruy Diaz para desautorizar sus 
conceptos clínicos, para decir que tales lesiones no existen, 
y que la frenopatía no tiene fundamento? Pues ¿acaso la fre-

nopatia se funda en lesiones de tejidos? Ademas, ¿cómo ne­
gar que tales lesiones existen?

Señores, hay hoy quien se afana por demostrar que no 
apreciándose siempre las lesiones de estructura en las en­
fermedades mentales, no pueden estimarse éstas como una 
enfermedad ordinaria; la ocurrencia no tiene nada de nuevo 
ni de especial; desde muy antiguo so viene diciendo lo mis­
mo para las enfermedades que radican en otros órganos; y 
áun cuando ésta es una cuestión que se despega casi por 
completo de lo que aquí se trata, creo yo que no peca do 
muy discreto ó avisado quien en tales observaciones se en­
tretiene. Paréceme cosa indudable la do que puede admitir­
se en principio que toda perturbación supone la consecuen­
cia de una lesión estable, ó de una lesión pasajera, pero siem­
pre de una lesión real en los tejidos y órganos. Negar boy 
estas lesiones porque no se aprecian, es una imprudencia 
que peca en insensatez. Guando vemos que el telescopio ba 
traído á la vida del estudio apreciable millones de astros 
que no percibíamos; que el microscopio nos ha descubierto 
un mundo de seres desconocidos del hombre hasta ayer; 
que la espectroscopia, todavía más reciente, nos delata 
cuerpos y cambios en absoluto desconocidos anteriormente; 
cuando hemos tomado acta, por decirlo así, de miríadas de 
pequeños fenóraeuos que nos atestiguan la vida inmensa de 
las funciones íntimas de la molécula ; cuando observamos 
que un finisimo hilo do metal conduce en un moraeato dado 
hasta diez telegramas distintos al través de su sustancia; 
cuando hemos apreciado que pertenecen á las determina­
ciones del cálculo las monstruosas fuerzas que representan 
las inapreciables vibraciones de la materia; cuando se ha 
resuello que. no fruto de la fantasía , sino fenómeno limpio 
é incontrastable de una observación concienzuda y garan­
tida por todas ias autoridades de la ciencia es aquella 
enorme tribulación do la molécula de éter que tan arreba- 
tadorameule nos describía aquí el año pasado nuestro ilus­
trado Presidente, ¿hay alguu insensato que niegue lo que 
DO ven nuestros sentidos groseros, ni fotografiau nuestros 
procedimientos de exploración?

Y voy á entendérmelas ahora con el P. Sánchez.
Ante todo, quiero anticipar al P. Sánchez una explicación.
Pocos individuos habrá en el Ateneo que tengan en más 

alto lugar que el que yo destino en mi pensamiento á la figu­
ra respetable y queridísima de su señoría.Ha tenido la dicha, 
por su laboriosidad, por su buen sentido y por su ilustración, 
de llegará ser una de las contad isimas personas que encarnan 
la vida del Ateneo, y como ninguna otra ser la representación 
estimadísima do esa derecha; y tengo por cosa muy segura 
que no se levanta en punto alguno de este salón persona á 
debatir que no le rintia su aprecio leal, cariñoso, aprecio de 
franco positivista, en fin, y creo por eso mismo que, tanto 
dentro de la frase explosiva, ruda, chispeante y abrasadora 
del Sr. '¿abonero, fiel expresión del carácter de las izquier­
das revolucionarias, como de la melosa, taimada, y de pene­
trante sutilidad de cualquier señor de la derecha, en todas, 
sean cualquiera las diatribas ó elogios que en contra ó favor 
suyo se dirijan, hay siempre un fondo de inmarcesible apre­
cio y veneración á sustituios. Pues bien ; deseo yo que este 
señor vea en mí, por encima de todas las inexperiencias de 
mi lenguaje y de todas las lorpezasde mi discurso intelectual, 
ese mismo respeto y esa alta estima. Fuertes, muy fuertes 
cosas oimos la otra noche salir de boca de su señoría; muy 
graves afirmaciones hizo que luego he de combatir; pero es lo 
cierto que ni el Ateneo jamás puede agradecer bastante esta 
leal solicitud quelleva al P.Sanchezá meter su criterio en to­
das las cuestiones científicas por muy delicadas que sean,
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obligando así á violencias, derribos y convulsiones queencieii- 
den la lucha, y  afirman y robustecen la vida de los debales, 
como de igual modo es muy cierto que los que tenemos algu­
na afición á los estudios freuop<áticos, y nos sentimos inte­
resados en esos ideales de justicia y caridad que viene pre­
dicando, jamás le agradeceremos lo bastante haber colocado 
el debate en tal terreno, que permite como en ningún otro 
presentarse radiantes y esplendorosas las verdades por nos­
otros reconocidas. y convierte todas las simpatías del Ate­
neo á una causa que, cual sucede á la nuestra, es noble, le­
vantada, consoladora y útilísima como muy pocas.

EIP. Sánchez, después de decirnos que hablaba él del loco 
como habla el vulgo, como habla el Diccionario, nos decía 
también que el vulgo es el competente para dirimir en estas 
materias de la responsabilidad ci'iminal, no la frenopalia-, y, 
señores, ó muy trastornado ando yo en mis conceptos sobrq 
estas afirmaciones, ó muy desacertado, pero muy enorme­
mente desacertado, anduvo el P. Sánchez cuando tales Jui­
cios expuso.

¿Quiere el P. Sánchez aludir al vulgo así gráficamente ex­
presado, es decir, aljuicio común, al criterio de las grandes 
masas ? Pues si es asi, yo no puedo menos de afirmar que 
ésas son per se, por su natural condición, sienqn’e y necesa­
riamente ignorantes. El vulgo es el archivo de los grandes 
errores: es por naturaleza el campo donde viven las supers­
ticiones y la ignorancia ; y si alguna verdad en él se aclima­
ta, es porque so la han impuesto la propaganda de los gran­
des hombres y la elocuencia de los grandes hechos, aunque 
después de tremendas y pertinaces luchas. El buen sentido 
del vulgo en determinadas materias, lo sabe muy bien el pa­
dre Sánchez, no es, ni más ni ménos, que el capital de ilus­
tración asimilado con el rodar de los siglos: es la herencia 
de las generaciones anteriores.

Goza el vulgo siempre do la claridad nebulosa que sobre 
él despiden las ciencias y las letras; en él, estas luminosas 
irradiaciones, muy atenuadas por la distancia, se mezclan 
con las densísimas tinieblas de las preocupaciouesy del ins­
tinto, 7  le dotan de esa tinta de claridad más ó ménos fuerte 
que constituye la cultura, el nivel intelectual de la época. 
Pero cuando en materias delicadas corno la que atiul nos 
ocupa, y como todas las que suponen los grandes alcances 
del pensamiento científico, se quiere conocer y apreciar la 
verdad posible, entonces hay que buscar la luz eu las mismas 
antorchas, en los propios núcleos de irradiación lumínica, y 
éstas son la ciencia y sus apóstoles.

Siendo, pues, lo que digo verdad de suyo muy clara y evi­
dente, ¿cómo creerque el P. Sánchez hablara do ese vulgo 
callejero que no juzga al loco más que por su destartalada 
facha, su extravagante mímica ó desatinada dicción? No ; yo 
creo, yo quiero liacer al P. Sánchez la justicia de creer que 
al hablar del vulgo aludía al vulgo ilustrado, á ese criterio 
pensador y razonable de las gentes cultas, cuya inteligencia 
ha conseguido cierto grado de desarrollo, y acuña ya sus 
pensamientos y sus discursos en troqueles garantidos.

(So contiiiuai'A.)GACETA DE LA SALUD PÚBLICA
Estado sanitario de Madrid.

O b s e r v a c io n e s  m e t e o r o l ó g ic a s  d e  l a  s e m a n a . — Al­
tura barométrica máxima. 711,70: mínima, 703; tempe­
ratura máxima, 19,7“; mínima, — 9“,6. Vientos dominan­
tes, SO., NE. y OSO.

Continúan siendo muy frecuentes las localizaciones rao- 
no-articulares de los reumatismos agudos, las bronco-

pneumonías, bronquitis y laringo-bronquítis agudas, yen 
la infancia las fiebres eruptivas, muy especialmente el sa­
rampión, con complicaciones bronquiales, faríngeas y con- 
juntivales, y en menor grado las faringitis diftéricas y  las 
laringitis de igual índo:e. Las neurosis generalizadas, las 
neuralgias y los estados espasmódicos intestinales, también 
se han presentado en crecido número durante esta semana.

¡P re su m id illo ! — Un cierto compañero, que no hay 
para qué nombrar, escribe en el último número de un cierto 
colega frases que revelan sobrada presunción y desconoci­
miento completo del movimiento científico. Pase— y no es 
poco pasar—que quien pretende ser periodista confiese pa­
ladinamente al juzgar, ó cosa así, una obra, que desconocía 
hasta que lo leyó en ella que existiera un medicamento que 
apellidaban jequirity, con el cual se habían hecho ya (sin 
haber de ellos dado cuenta ¡oh atrocidad! al crítico) algunos 
experimentos, de los que la prensa nacional y extranjera se 
había ocupado. Pero no puede en manera alguna pasar que 
ahora se nos venga el muy presumidillo diciendo que nunca 
creyó que sus desaliñados renglones (¡cuánta modestia!) 
tuvieran la resonancia científica (jue han tenido, hasta el ex­
tremo de que desde que apareció aquél su artículo, todo ha 
cambiado, hasta la faz del mundo inclusive. Pero venga us­
ted acá, seor presumido; ¡si su artículo de Ud. no revelaba 
más que una ignorancia disculpable sólo en quien vive re­
tirado del movimiento científico y no ;^asa su vista por 
ningún periódico médico — aparte, eso sí, del que en que 
el profesor á que nos referimos escribe! A aquella fecha los 
oculistas estaban ya ensayando el medicamento, y mal­
dita la falta que les hacía el que su mercé les dijera que no 
tenía de él la más leve noticia. Tanto esto como lo otro 
son cosas harto censurables en el autor de los desaliñados 
renglones por los motivos apuntados.
M ás so b re  el je q u ir i ty .—Con verdadero detenimien­

to continúa ocupándose en su clínica el Dr. Osío de todo lo 
concerniente á los efectos del jequirity en la curación de la 
conjuntivitis granulosa. En la sesión que celebró la Acade­
mia Médico-Quirúrgica el viernes último, hizo dicho señor 
importantes observaciones, que sentimos no poder publicar 
hoy por falta material de espacio, pero lo haremos en el nú­
mero próximo, y estamos seguros que serán de sumo ínte­
res para nuestros lectores.

J u n ta  pública. — El miércoles 21 del pasado mes cele­
bró el Colegio de Farmacéuticos de Madrid sesión pública 
para descubrir la lápida en que se ha inscrito el nombre de 
D. Francisco Almazan, y para entregar el libramiento de 
setecientas cincuenta pesetas ofrecido por el legatario fidei­
comisario de aquel virtuoso compañero. El secretario de la 
Corporación leyó una breve biografía del Sr. Almazan, y 
D. Ricardo Torres Valle una composición poética alusiva 
al acto. El señor presidente entregó el expresado libra­
miento á D. Fernando Montero y Serrano, farmacéutico 
que terminó la carrera en el curso próximo anterior.

La lápida, que se ha colocado en la sala de sesiones, ea 
de mármol blanco con letra dorada, y contiene la inscrip­
ción siguiente: «A D. Francisco Almazan y Briceño el Co­
legio de Farmacáuticos de Madrid.—21 de Marzo de 1883.’

N uevo tr ib u n a l. — El tribunal nombrado para juzgar 
los ejercicios de oposición á la cátedra de Obstetricia, va­
cante en la Facultad de Medicina de la Universidad de San­
tiago, se compone de los señores: presidente, D. Julián Ca­
lleja y Sánchez, consejero de Instrucción pública; vocales, 
D. Daniel de Zuloaga y Santos y D. José Rubio y Argüe- 
lies, catedráticos de Valladolid; D. Francisco Delgado J 
Alba, de Zaragoza; D. José Pareja y Garrido, de Granada; 
D. Andrés del Busto y López y D. Francisco de P. Corteja- 
rena, académicos de la de Medicina.

N om bram iento . — Han sido nombrados médicos titu­
lares en las islas Filipinas : de Lepante, D. Gregorio Sán­
chez Giner; de Isabela de Basilan, D. Salvador RemonJ 
Remon; de Davao, D. Carlos Borja Morenco, y de Buria^; 
D. Ramón Ibañez Abellan.

Madrid? 1883. — Im prenta de Enrique Teodoro 
Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8
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INSTITUTO MANICÓMICO
DE SAN BAUD ILIO DE LLOBREGAT

GRAN CASA DE CURACION CON HOSPEDAJE
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Las fotografías, prospectos y cuantos detalles se deseen, se 
dan en Barcelona, callo de Escudilters, núm. 61. esquina a
la  d e  A r a y ,  f a r m a c i a  d e l  D r .  M a r t í ,  m é d i c o - c i r u j a n o .

La posición topográfica que ocupa el Instituto es todo lo 
que cabe halagüeño; descuella majestuoso dicho templo de 
salud en una vega de deliciosas vistas, cuyos dilatados ho- 
rÍ70ntes cierran los montes del llano de Barcelona y la sin 
iguil montaña de Monserrat. , ,  . . .

C'’mpletomente terminados dichos Establecimientos, con 
exulierancia relativa de edificios y terrenos que la mano del 
hon bre ha embellecido con todo género de lantasia, asi en 
bo'uues, jardines y ¡irados, secundado por un raudal de ri­
cas aguas, es espléndida y deliciosa morada, donde encuen­
tran la salud los enfermos, y sosegada y plácida longevidad 
los valetudinarios y los ancianos desde los 60 años.

A las incontestables condiciones de salubridad, belleza, 
trato esmerado y dirección médica inteligente se debe el que 
casi todas las provincias de España lo hayan adoptado por 
su Manicomio oficial, el que los ejércitos de mar y tierra en­
víen á él sus enajenados, y, por lo mismo, el que este Esta­
blecimiento sea constantemente asunto de inspecciones me­
dicas oficiales que nos colman de dicha, pues que siempre 
traen en pos de si honrosísimos dictámenes.

Para combatir los males que radican esencialmente sobre 
el espíritu, son menester procederes y métodos que obren 
sobre el espíritu mismo; del tratamiento moral, pues, asi 
como de lodos los demas tratamientos que conviene emplear 
y están en boga en los manicomios más principales de Euro­
pa, tenemos noticias completas, recientes y verídicas que 
nos ha proporcionado la detenida inspección que de ellos
hemos hecho. , , ■ j

En el Establecimiento ó Instituto hay escuela practica de 
agricultura, talleres de labor para los pensionistas aptos, un 
gimnasio, biblioteca, billares, casino y escuela de música, 
como igualmente un bien organizado servicio religioso en el
g r a n d i o s o  t e m p l o  d e l  E s t a b l e c i m i e n t o .

Para señoras, sala de labor, floricultura, lectura y otros 
entretenimientos propios del sexo.

L a  s e c c i ó n  d e  b a ñ o s  e s  c o m p l e t a .
Nuestros pensionistas com en, duerm en , se ocupan y d i­

vierten conm ndidos con los em pleados superiores de la casa, 
que, cual jefes de familia, dirigen sus acciones, acom pañán­
doles en  todas las excursiones y paseos por el campo.

PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO

Médico-director, médico-vicedirector, dos médicos resi­
dentes, médico-consultor, un capellán, un farmacéutico, 
practicantes, administrador, mayordomos, tres cocineros con 
sus ayudantes y los camareros y enfermeros necesarios.

Para cu i da rá  las señoras, una d irectora, subdirectora, ca­
m areras y  enferm eras.

PRECIO DE LAS PENSIONES

De distinguidos. . . . . . .  400 duros al mes.
4.* clase...................................  36 —  —
2.» — ............................. 26 — —
3.* — ............................. 48 — —
4,.« — precios convencionales.

El pensionista que quiera tener un criado para su servi­
cio, abonará 48 duros mensuales sobre la pensión.

A petición de las familias, el Establecimiento se encarga 
de la traslación de los enfermos.

TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa en 6 3 horas, temandoLAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB MÜRKNÜ MIQLiEL. 
Arenal. Madrid, .y principales 

farmacias.
60 rs. frasco, y  por 85. ae remite 

certificado á provincias.

LICOR DE BREA DE ORIVE
EN COMPETENCIA CON E l, DE .MR. GÜTOT

Nuestro licor está mucho más concentrado ó fuerte, se ha­
lla mejor preparado, es más aromático y el frasco es de mu­
cha mayor capacidad que el francés, y su precio, por lo tan­
to, es infinitamente mucho más económico.

Precio del frasco, 8 reales.Jara))e de p in a ferruginoso de Orive
E.N COMPETENCIA CON E L  DE MR. CRIMAULT

Nuestro Jarabe está mucho más concentrado de quina y 
de hierro y tiene la adición de la corteza de naranja de Ho­
landa, de que carece el francés; es mucho más agradable é 
infinitamente más económico.

Precio del frasco, 40 reales.Jaraiie do rábano iodado de Orive
EN COMPETENCIA CON E L  DE MR. GRIMAULT

Las plantas anti-escorbúticas con que preparamos este 
jarabe proceden de Andalucía, y son más ricas en principios 
activos que las de los alrededores de París. Combina, por lo 
tanto, el iodo con mayor intimidad, y le presenta en mayor 
estado de latencia ó más disimulado; licué, por lo mismo, 
mayor cantidad de lodo, es más anti-escrofuloso y mucho 
más agradable. Los médicos que lo han probado co sus clien­
tes le dan la ¡¡referencia sobre el francés. Su precio es más 
económico, pues se vende á 40 reales frasco.

DOLORES REUMATICOS
Se alivian á la primera untura, y se curan, con seguridad, 

con uno ó dos frascos del « Bálsamo anodino anii-reumálico 
de Orive,» cuyas asombrosas curaciones, no alcanzadas con 
ningún otro medicamento, son bien conocidas en Bilbao, 
Vizcaya y toda España. Si no se consigue curar los dolores 
reumáticos con el segundo frasco, recúrrase al «Licor anti- 
reuinático de Orive.» Precio del bálsamo ¡¡ara unturas, 8 rea­
les. Del Licor aiili-reuraático para tomar, 20 rs. frasco.

Todos estos productos se venden en todas las rannacias 
bien surtidas, y donde no se hallen se remiten francos de 
lodo gasto á cualquier estación de ferro-carril, siempre que 
el pedido de uno, ó de todos englobados, llegue á 6 botellas. 

Para esto dirigirse á
S. de O rive, B ilbao

JEQ UIRITY
Sus granos y la  preparación  oftalmológica según el doctor 

Wecker, se hallan  en  la

FARMACIA DE MEDINA 
— S errano, 36 —

POCION RECONSTITUYENTE
DEACEITE DE HÍGADO DE BACALAO

PREPARADA POR E L

D O C T O R  F O N T  Y  M A R T Í
Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra­

ción del Aceite de hiffado de bacalao ha sido el objeto de esta 
¡reparación, habiéndolo conseguido de tal modo que, sin 
¡erder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hasta 
)or los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
¡oderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 
lierro, que es, sin duda alguna, el toduro ferroso, sino lam- 
)¡en á la quxna, al lacCo-fosfato de cal. creosota, etc. Precio: 
con hierro y ^uina, 4 6 rea les; con lacto-fosfato de cal, 20 rea­
les; con creosota, 20 reales.

Único depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 
duplicado, farmacia del Dr. Pont y Marti.

•> ■
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M E D I C A M N T O S  A C R E D I T A D O S
DE Li.

FABMACIA GENERAL ESPAÑOLA DE PABLO FERNANDEZ IZQUIERDO 

premiados con la  m edalla de oro

— Madrid , P o n te jo s , núm. 6 ,  Botica —

TONICINA D IG ESTIN A .— Segurísimo agente para 
abrir el apetito y digerir lo más indigesto y nutrir al encani­
jado, caquéctico, convaleciente y debilitado, dando fuerzas y 
extinguiendo la miseria fisiológica, cualquiera que sea la 
causa. Cura la perturbación digestiva y la diarrea, las ace­
días, dispepsias, gastralgias y todas las afecciones molestas 
del estómago; los vómitos de los ñiños y adultos, y los de las 
embarazadas, y los vómitos matutinos ó íleinálicos, y la tos 
flemática de las madrugadas. Cura el histerismo, mareos, 
ruidos y dolores de la cabeza, perturbación de las reglas, y 
evita las congestiones; regulariza la circulación á ios gruesos', 
y trasforma á los flacos en gordos. Caja 5 pesetas, y se re­
mite por correo por 22 rs. Madrid, Pontejos, (J, botica.

RECONSTITUYENTES Y  ANTl-HUMORALES.
— Extenuados, flacos, escrofulosos, usad para fortaleceros, 
niños y adultos, y para trasformar vuestra pobre sangre, 
para desencanijaros. Jarabe de extracto de hojas frescas de 
nogal iodado. frasco 16 rs., y cuando necesitéis hierro usad 
el iodo ferruginoso, frasco 20 rs., de exclusiva iuveucion de 
Fernandez Izquierdo. Madrid, Pontejos, 6, botica. No tiene 
rival este infalible especifico del más grato sabor.

TOS FERINA. — Sí son chicos de pocos meses, se curan 
con el Jarabe concentrado de brea de Izquierdo, frasco á 8 rea­
les; si los que padecen la coqueluche, las loses nerviosas, 
son de un ano en adelante, como mano de santo se curan 
con el Julepe antiferino, frasco U rs., sin mudar de aires, ni 
más medicinas; pero sólo se responde del de Balaguer ó Iz­
quierdo. Madrid, Pontejos, 6.

CALENTURAS INTERMITENTES. — Cuartanas, 
tercianas y cotidianas, toda clase de fiebres palúdicas, se cu­
ran infaliblemente con las pildoras febrífugo infalibles deLl* A  ̂« .V M ̂  t . I . J  ̂      I     \Fernandez. Caja de 40 pildoras para las benignas 12 rs. y de 
81 para las rebeldes 24 rs-, y por 2 rs. más se remiten por el 
correo. Se hacen por fanegas, se venden millones de cajas, 
y las imitaciones no han podido mermar la inmensa cliente­
la. Expendedores y eiaboradores por mayor, Pablo Fernan­
dez, Madrid, Pontejos, 6, y Justo Fernandez, Calzada de Oro- 
pesa (Toledo.)

EL ESTÓMAGO. — Cuantos padecen afecciones dolo- 
rosas y perturbadoras de la digestión se curan infaliblemen­
te con las Pildoras asligastrálgicas de Izquierdo, caja 6 pese­
tas, y se remite por 26 rs. Madrid, Pontejos, 6, botica.

DENTICINA INFALIBLE. — Preguntad á los milla­
res de madres que salvan á sus hijos de la muerte y os dirán 
que la denticina es elpnn bendito del hogar. No muere ni un 
solo niño de la dentición , pues los salva aún en la agonía; 
nos hace brotar la baba suprimida, corta la diarrea que los 
aniquila, extingue las erupciones de la boca que les moles­
tan , les arreglan el estómago, les hace arrojar la fiema, im­
pide la alferecía y brotan tuertes dentaduras y desencanijan 
á los niños, Irasformándolos en robustos. Es preciso sea la 
Denticina de Izquierdo, que cuesta 12 rs. caja y se remite 
por U  desde Madrid, Pontejos, 6. Tanabien hay jarabe de ¡a 
dentición para frotar las encías, á 8 rs. frasco, y se remite 
por 10. Nada raya más alto que la Denticina infalible de Iz­
quierdo.

DR. GOÑI
Especialista en las vías urinarias y matriz. Montera, 5, 

segundo.

HELENINA
GOTAS CONCENTRADAS

TRATAMIENTO CURATIVO DE LA TISIS  Y  LAS TUBERCULÓSIS

Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central. 
Farmacia de A. Coipel, Barquillo, 1, Madrid.

VIRUELAS
Pídase Zini/nenío y Bálsamo Egipcio del Dr. Abad. Quita 

los hoyos de la cara producidos por las viruelas, sean anti­
guas ó recientes. Su mejor elogio es la recomendación diaria 
que de ellos hacen á sus clientes infiuidad de profesores, y 
el excelente é inmejorable resultado obtenido por los intere­
sados. Corrigen las cicatrices, sean debidas á quemaduras, 
úlceras, diviesos, heridas yotros. Se expende en Madrid: Al­
calá , 3, farmacia; Mayor, 41; Atocha , 92; Jaeoinetrezo, 4. 
Precio coii la instrucción para usarlos. 40 reales. Se remite 
á provincias por 46. Dirigirse al Dr. Abad, Pacifico, 13, Ma­
drid. Descuento por mayor.DB Qom r  ü

.11
PREPARADO

POR EL DOCTOR FONT Y MARTÍ
Según la fórmula publicada en la La Farmacia Españo­

la (1881), y en donde se demuestran sus ventajas sóbrelas 
conocidas lia.sta el dia. — Precio, o pesetas frasco. — Unico 
depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dupli­
cado, farmacia del Dr. Fout.

JARABE-MEDINA
D EQ U E B R A C H O  I N A L T E R A B L E

PREPARADO EN FRÍO

Anti-asinálico poderoso, ensayado y reconocido como tal 
por celebridades médicas, y elogiado y recomendado por la 
prensa profesional.

Depósito central: FARMACIA DE MEDINA Serra­
no, 36. .— Precio: 5 pesetas frasco. ’

A los señores farmacéuticos, el 23 por 100 de descuento 
tomando de 5 á 25 frascos.

Bálsamo Dabay
Alivia en el acío y cura el /íeumo. Gota, Pleuresía, tumba- 

ffOy ToTlícoliSy Ptxrülisis  ̂ Ciátic(̂ y Jüg}Á60($ y Dolores NevoiosoSé 
Es inmejorable para llamar á la piel cualquier erupción que 
se haya retirado, como el Sarampiom, Viruela, Escarlatina, 
Herpes y otras. Y es de gran utilidad en la convalecencia de 
largas enfermedades para recobrar inmediataineiite las fuer­
zas. Se expende en Madrid, Alcalá, 3. farmacia; Fuencar- 
ral, 38; Mayor, 41; Atocha. 92; Jacometrezo, 4. En Santander, 
farmacia del Sr. Corpas. Zaragoza, Alfonso l, mira. 15. Avila 
S_r. Castro. Calatayud, Sr. Vicioso. Molina, Sr. Gómez. Palen- 
cia, Sr. Sadaba. Logroño, Sr. Gómez y en todas las farmacias 
bien surtidas. Precio, con la instrucción para usarlo. 14 rs. 
Al por mayor, dirigirse al Dr. Abad, Pacifico, 13, Madrid, 
que hace descuento.

ASMA
TUBOS DE lODURO DE ETILO DEL DR. ALIÑO

CORTAN INSTANTANEAMENTE LOS ACCESOS ASMÁTICOS

Cnica especialidad española que piden del extranjero, y 
usada con gran éxito en las Clínicas de todas las Facultades 
de Esp-ana.

De venta en todas las Farmacias; los pedidos al Dr. B. Ali­
ño, Valencia.

O E RECOMIENDA Á LOS SRES. PROFESORES
O de Medicina el uso de las pastillas de San Antonio, por 
el buen resultado que dan para el asma, fatiga y los cróni­
ca. be vende en la Farmacia de D. Federico Frejo (Badajoz), 
La Haba, a 12 rs. caja, y de seis en adelante se rebaja el 23 
por 100.

Se remiten por el correo cuantos pedidos se hagan.
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s e  halla vacante la plaza de médico-cirujano Ulular de 
esta villa, con la dotación anual de 100 pesetas, casa y suer­
te de leña como á un vecino, pagadas de los fondos munici­
pales por trimestres vencidos, por la asistencia de 10 fami­
lias pobres y transeúntes.

Los aspirantes presentarán sus solicitudes debidamente 
documentadas al presidente del Ayuntamiento en el térmi­
no de quince dias, á contar desde la inserción de este anun- 
ci' en el Boletín ojicial de la provincia, advirtiendo que el 
agraciado podra contar con las igualas de 164 vecinos aco­
modados.

Contreras (Burgos) 3 de Abril de 1883.

—Se halla vacante la plaza de médico-cirujano de esta 
villa con la dotación anual de 800 reales por la asistencia de 
10 familias pobres, pagados de fondos del presupuesto mu­
nicipal por trimestres. El médico queda en libertad de con­
tratar con 107 vecinos pudientes de que consta esta villa. 
Las solicitudes, acompañadas de la copia det titulo, se diri« 
giran al alcalde en el lérmiuo de 18 dias.

Pineda de la Sierra (Burgos) 26 de Marzo de 1883.

—Se halla vacante la plaza de médico-cirujano titular de 
esta villa, dotada cou el sueldo anual de 800 pesetas, paga­
das de los fondos municipales por trimestres vencidos, que­
dando en libertad de contratar por igualatorio con los veci­
nos pudientes.

Los aspirantes á obtener dicha plaza, presentarán sus so­
licitudes en el término de treinta dias, contados desde la in­
serción de este anuncio en el Boletín oficial de la provincia.

Honlanaya (Gueuca) 26 de Marzo de 1883.

—La Junta municipal acordó anunciar la plaza de médico- 
cirujano para la asistencia de 14 familias pobres por térmi­
no de veinte dius y con la dotación anual de 80 pesetas, que 
se satisfarán de los fondos municipales, según el Reglamen­
to de 24 de Octubre do 1873 inserto en el Boletín oficial de 
17 do Agosto de 1881.

Matadeon (León) 28 de iMarzo de 1883.

—Por renuncia del que la desempeñaba se 11311,1 vacante 
una de las dos plazas de médico-cirujano titular de esta 
ciudad, dotado con el sueldo anual de 750 pesetas para la 
asistencia de 225 familias pobres, y con 280 pesetas de do­
tación por presos pobres, pagadas por trimestres vencidos, 
y quedando el facultativo en libertad de celebrar con los 
Vecinos no considerados pobr.es los contratos particulares 
que tengan por conveniente,

Los aspirantes á dicha plaza dirigirán sus solicitudes al 
señor alcalde presidente del Ayuntamiento dentro del tér­
mino de treinta días, acompañando copia del titulo y demás 
antecedentes de sus méritos y servicios.

Alcaraz 28 de Marzo de 1883.BOLETIN BIBLIOGRÁFICO
(En esta sección del periódico se anunciará toda 

obra de la cual recibamos un ejemplar. Publicaremos 
ademas juicio crítico de aquellas cuyos autores ó edi­
tores se sirvan enviarnos dos.)

NO MAS VACUNACION, NO MAS VACUNA
Ü MEDIO DE LLEGAR Á SUPRIMIR EL MÉTODO

DE JBNXEE
P O R  H U B E R T  B O E N S

Miembro de la Real Academia de Medicina de Bélgica. Tra­
ducción de los doctores D. Nicasio Ruiz y Olavarria, I). José 
ue Neira y Cayllel. Se vende cu todas las librerías. — Pre­
cio. una peseta.

pedidos á D. Modesto Colorado y Balza, calle de Capu- 
‘̂ hinos, núra. 14, Sevilla.

T̂ OCTOR RAMON SERRET.—íínía rfeí uocunatior.— Lasdos 
jJoacunas. — Acaba de |)ul)licar.se este folleto de tanto iiite- 

para lodos los médicü.s.—Véndese al precio deG O cénts. 
® peseta cada ejemplar en las principales librerias.

PICOT. — Los grandes procesos mor6oso.«i. (Lecciones de Pa- 
tologki general.) — Versión española de Manuel M. Carreras 
Sancbis. — Dos lomos en 8." francés, cou unas 2.000 páginas 
de lectura y 250 grabados intercalados en el texto. — Precio: 
32 pesetas en Madrid, y 34 en provincias.

Administración: Magdalena, 36, segundo izquierda.

NÉLATON. — Elementos de Patología quirúrgica.— Versión 
española de Ramón Serret Comin y M. M. Carreras San- 

chis. — Seis tomos en 8.® francés, con más de 800 páginas 
cada uno y muy cerca de 800 grabados.—Precio: 63 pesetas 
en Madrid, y 70 en provincias,

Suscricion permanente por lomos mensuales, al precio 
de 11 pesetas en Madrid y 12 en provincias, excepto el 2.° 
y 6.°, que valen 12 y 13 pesetas respectivamente. 

Administración: Magdalena, 36, segundo izquierda.

SIMPSON. — Clínica de O6sí«írtcto y Ginecología, por el 
Dr. Jacob Sinipson, traducida al francés y anotada por el 
Dr. Cbanlreun, e.x-jefe de la Climca de Obstetricia en la Fa­
cultad de Medicina de París. — Versión española de Ramón 
Serret Comin. —I n lomo de 880 páginas, con numerosos gra­
bados. -—Precio: II pesetas en Madrid, y 12 en provincias.

Administraccion: Magdalena, 36, segundo izquierda.

LEVDEN.— Tratado clínico de las enfermedades de la médu­
la espinal.— Versión española de Mauuel M. Carreras San 
chis. — Forma dos lomos de 700 páginas cada uno, en ele­
gante tamaño, tipos nuevos y papel satinado. — Su precio es 
de 18 pesetas eu .Madrid, y 20 en provincias.

Administración: Magdalena, 36, segundo Izquierda.

PATOLOGÍA GENERAL CONSIDERADA COMO FISIOLOGÍA 
patológica, por el Dr. S. Samuel, profesor de dicha asig­

natura en la Universidad de Konigsberg; traducida del ale­
mán por el Dr. Ramón Alonso García, médico militar, prece­
dida de un prólogo del Dr. Antonio A. Cortés, catedrático de 
Patología en la Universidad de Valladolid.

Verá la luz pública esta obra por cuadernos de 36 páginas 
cada uno. Se repartirán dos cuadernos mensuales, y toda la 
obra constará de veinte próximamente, divididos en dos to­
mos. Según oi número de ejemplares que se pidan, se harán 
en el precio rebajas convencionales. Toda la corresponden­
cia se dirigirá á D. Ramón Alonso García, imprenta de 
A. Zapatero, Acera de San Francisco, 30, Valladolid.

Manual de Oftalmoscopía, por el Dr. E. Landolt, vertido al 
castellano por el Dr. A. de la Peña, anliguoayudanledel 

Dr. Wecker, director de la «OlTalmología práctica», director 
del liospilül de la Concepción y jefe de la sección de Oftal­
mología, etc. Con 17 figuras en el texto. Esta obra se halla 
de venta al precio de tres pesetas en las principales libre­
rías. Los pedidos á Luis Robles, Magdalena, 36, Madrid.

COLECCION DE MONOGRAFÍAS NACIONALES Y EXTRAN- 
JERAS de Medicina y Cirugía, bajo la dirección del doc­

tor M. Carreras Sanchis.
Se ba publicado el cuarto cuaderno que contiene el fin de 

las Lecciones clínicas acerca de las enfermedades de los viejos y 
las enfermedades crónicas, por el Da. J. M. Charcot, y el prin­
cipio del Estudio sobre la anestesia quirúrgica, del Dn. H. db 
Buinox. — Precio do cada cuaderno de 64 páginas, una peseta 
en toda España. — No se admite la venta en comisión, ni se 
remiten cuadernos ó monografías cuyo importe no acompañe 
al pedido. — Sigue abierta la suscricion en casa del admi­
nistrador, D. Luis Robles, Magdalena, 36, 2.® izquierda, 
Madrid.

Estudios de terapéutica general y especial coa 
aplicación á las enfermedades más frecuentes por el doc­
tor D. A. Ltilon, catedrático de Clínica médica, traducidos 

por p . Miguel Sitjar, anotados y con un prólogo por el doctor 
D. Narciso Carbó de Aloy. — Esta obra se publicará [)or cua­
dernos de 64 páginas al precio de cuatro reales uno.

Se suscribe en la librería médico-quirúrgica de D. J. Güell, 
palio de la Convalecencia (frente al Colegio de Medicina), y 
en casa del traductor. Puertaferrisa, núms. 7 v 9, segundo, 
Barcelona.

Se ha repartido el cuaderno 9.®
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MEDICO AÑO

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA
Pr in c ip io s  de T e ra p éu tic a  g e n era l, ó el M edica­

m en to  estudiado hajo los puntos de msta fisiológico, pato­
lógico y clínico, por J . B. Fonssagrives.— Ha costado a los 
suscritores de E l  S ig l o  M é d ic o  y  la B ib l io t e c a  algo me­
nos de i2  reales, siendo su precio en Francia 28. (Esta
agotada la 1.® edición y está en prensa la 2-®)

Tra tado  de la s  en fe rm ed ad es del co razón , por 
A. Friedreicli. — Costó escasamente á los suscritores 

12 reales, y su precio en Francia es 36. (Está agotada.)

Tra tado  p ráo ti o de la s  en fe rm ed ad es crónicas,
por el Dr. 1 v.rand-Fardel. — Tres abultados tomos.— 

Cuesta á los suscritores 50  reales, y en Francia 90. (Solo 
quedan ejemplares de los tomos II y III.)

Tra tado  teó rico  y p rác tico  de l A rte  de los partos,
por el Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos graba;! 

dos. Cuesta 26 rs. á los suscritores (su precio es 48). (E3ts| 
agotada.)

Tra tado  de la s  en fe rm ed ad es de la  p iel, por eldoctoil
Neumann.—Dos tomos con numerosos grabados, 28 d|  

para ios suscritores (su precio 56). (Está agotada.)

Las pu lm on ías c ró n ic a s , por el Sr. Regimbeau, coil 
una lámina cromo-litografiada: 4 rs. (Está agotada.) I

Tra tad o  de A n á lis is  quin iica aplicada á la Fisiología y 
á la Patología, por F. Hoppe-Seyler. — Costó á los sus­

critores 15 reales próximamente, y su precio en Francia 
es 40. (Está agotada.)

En ferm ed ad es del rec to  (Diagnóstico y Tratamiento), 
por el Dr. Allingham.— Costó á los suscritores 6  reales, 

y su coste en Francia es 20. (Está agotada.)

Tra tad o  clín ico de la s  en fe rm ed ad es del s is tem a 
nerv ioso , por M. Rosenthal. — Un grueso tomo de 854 

páginas.—Costó á los suscritores algo ménos de 
fes, y su precio en Francia es 60 . (Está agotada.)

Com pendio de las  en fe rm edades de los n iñ o s , poi 
el Dr. J . Steiner.—Dos tomos. 24 reales para los sua-| 

critores (su precio 46). (Está agotada.)

Te rap éu tica  ocu lar, por L. de Wecker, con magnífic«j 
grabados.— Cuesta á los suscritores unos 24 reales y " 

coste en Francia es de 52. (Está agotada.)

Tra tado  de la s  en fe rm edades de los ó rg an o s res;
p ira to rio s , por W alshe.— Un abultado tomo. (Ests 

agotada.) 20  rs. para los suscritores (su precio 40).
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26  rea-

Tra tado  de T erap éu tica  ap licada, por J . B. Fonssa- 
grives.—Tres tomos, que suman 1.350 páginas.—Cuesta 

á los suscritores unos 46 reales. (Está agotada).

Ciru g ía  ocu la r, por L. de Wecker. Con grabados. — 
Cuesta á los suscritores unos 14 reales y 26  á los que no 

lo son. (Está agotada.)

Manual completo de las enfermedades de las rim 
urinarias y de los órganos genitales.—Un grueso tomo cotí 

132 grabados. — Precio: 26  reales para los suscritores.| 
(Quedan ejemplares.)

Este ] 
comp

Leb ert. — Tratado clínico y práctico de la tisis pulmoM^\ 
— Precio: 14 reales ara los suscritores. — (QuedMj 

ejemplares.)

A tthill. — Tratado de las enfermedad/^s de la mujer. — Pifj 
cío : 8  reales para los suscritores. (Quedan ejemplares’̂

Bo n is .—Los parásitos del cuerpo humano. — Precio: 1 2 ií| 
para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

En e 
3bra de >

A D V E R T E N C I A

Quedando muy pocos ejemplares de las obras que no están agotadas, sólo podr̂ *! 
mos servirlas á  los suscritores d e  la «Biblioteca» que no las tengan , con el aumente 
sin em bargo, de una peseta por cada tomo.

Esta 
' Üustrai 

El to 
Tirata

OBRAS QUE HAY PROPÓSITO DE PUBLICAR
E N  E L  P R E S E N T E  A N O

^ublicasf 
‘Oscriioi-es 

que 
'ayor y de
be dividí 

;5”'inosos.Ólo

B A R TELS. — Las enfermedades de los riñones. 
ERICHSEN. — La Ciencia y el arte de la Cirugía. 
PA N Z ET T A . — Tratado de operaciones quirúrgicas.

BUDD. — Tratado de enfermedades del hígado. Vos costoso
Z E IS S L . — Tratado de las enfermedades venéreas y 

micas.
suscri

bo hay I

pdapuede
uno ci

Madrid : 188B. — Im prenta de Enrique Teodoro 
Amparo. 102, y Ronda de Valencia. S.

-a corr
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